Google 



This is a digital copy of a book thaï was prcscrvod for générations on library shelves before it was carefully scanned by Google as part of a project 

to make the world's bocks discoverablc online. 

It has survived long enough for the copyright to expire and the book to enter the public domain. A public domain book is one that was never subject 

to copyright or whose légal copyright term has expired. Whether a book is in the public domain may vary country to country. Public domain books 

are our gateways to the past, representing a wealth of history, culture and knowledge that's often difficult to discover. 

Marks, notations and other maiginalia présent in the original volume will appear in this file - a reminder of this book's long journcy from the 

publisher to a library and finally to you. 

Usage guidelines 

Google is proud to partner with libraries to digitize public domain materials and make them widely accessible. Public domain books belong to the 
public and we are merely their custodians. Nevertheless, this work is expensive, so in order to keep providing this resource, we hâve taken steps to 
prcvcnt abuse by commercial parties, including placing technical restrictions on automatcd qucrying. 
We also ask that you: 

+ Make non-commercial use of the files We designed Google Book Search for use by individuals, and we request that you use thèse files for 
Personal, non-commercial purposes. 

+ Refrain fivm automated querying Do nol send aulomated queries of any sort to Google's System: If you are conducting research on machine 
translation, optical character récognition or other areas where access to a laige amount of text is helpful, please contact us. We encourage the 
use of public domain materials for thèse purposes and may be able to help. 

+ Maintain attributionTht GoogX'S "watermark" you see on each file is essential for informingpcoplcabout this project andhelping them find 
additional materials through Google Book Search. Please do not remove it. 

+ Keep il légal Whatever your use, remember that you are lesponsible for ensuring that what you are doing is légal. Do not assume that just 
because we believe a book is in the public domain for users in the United States, that the work is also in the public domain for users in other 
countries. Whether a book is still in copyright varies from country to country, and we can'l offer guidance on whether any spécifie use of 
any spécifie book is allowed. Please do not assume that a book's appearance in Google Book Search mcans it can bc used in any manner 
anywhere in the world. Copyright infringement liabili^ can be quite seveie. 

About Google Book Search 

Google's mission is to organize the world's information and to make it universally accessible and useful. Google Book Search helps rcaders 
discover the world's books while hclping authors and publishers reach new audiences. You can search through the full icxi of ihis book on the web 

at |http : //books . google . com/| 



Google 



A propos de ce livre 

Ceci est une copie numérique d'un ouvrage conservé depuis des générations dans les rayonnages d'une bibliothèque avant d'être numérisé avec 

précaution par Google dans le cadre d'un projet visant à permettre aux internautes de découvrir l'ensemble du patrimoine littéraire mondial en 

ligne. 

Ce livre étant relativement ancien, il n'est plus protégé par la loi sur les droits d'auteur et appartient à présent au domaine public. L'expression 

"appartenir au domaine public" signifie que le livre en question n'a jamais été soumis aux droits d'auteur ou que ses droits légaux sont arrivés à 

expiration. Les conditions requises pour qu'un livre tombe dans le domaine public peuvent varier d'un pays à l'autre. Les livres libres de droit sont 

autant de liens avec le passé. Ils sont les témoins de la richesse de notre histoire, de notre patrimoine culturel et de la connaissance humaine et sont 

trop souvent difficilement accessibles au public. 

Les notes de bas de page et autres annotations en maige du texte présentes dans le volume original sont reprises dans ce fichier, comme un souvenir 

du long chemin parcouru par l'ouvrage depuis la maison d'édition en passant par la bibliothèque pour finalement se retrouver entre vos mains. 

Consignes d'utilisation 

Google est fier de travailler en partenariat avec des bibliothèques à la numérisation des ouvrages apparienani au domaine public cl de les rendre 
ainsi accessibles à tous. Ces livres sont en effet la propriété de tous et de toutes et nous sommes tout simplement les gardiens de ce patrimoine. 
Il s'agit toutefois d'un projet coûteux. Par conséquent et en vue de poursuivre la diffusion de ces ressources inépuisables, nous avons pris les 
dispositions nécessaires afin de prévenir les éventuels abus auxquels pourraient se livrer des sites marchands tiers, notamment en instaurant des 
contraintes techniques relatives aux requêtes automatisées. 
Nous vous demandons également de: 

+ Ne pas utiliser les fichiers à des fins commerciales Nous avons conçu le programme Google Recherche de Livres à l'usage des particuliers. 
Nous vous demandons donc d'utiliser uniquement ces fichiers à des fins personnelles. Ils ne sauraient en effet être employés dans un 
quelconque but commercial. 

+ Ne pas procéder à des requêtes automatisées N'envoyez aucune requête automatisée quelle qu'elle soit au système Google. Si vous effectuez 
des recherches concernant les logiciels de traduction, la reconnaissance optique de caractères ou tout autre domaine nécessitant de disposer 
d'importantes quantités de texte, n'hésitez pas à nous contacter Nous encourageons pour la réalisation de ce type de travaux l'utilisation des 
ouvrages et documents appartenant au domaine public et serions heureux de vous être utile. 

+ Ne pas supprimer l'attribution Le filigrane Google contenu dans chaque fichier est indispensable pour informer les internautes de notre projet 
et leur permettre d'accéder à davantage de documents par l'intermédiaire du Programme Google Recherche de Livres. Ne le supprimez en 
aucun cas. 

+ Rester dans la légalité Quelle que soit l'utilisation que vous comptez faire des fichiers, n'oubliez pas qu'il est de votre responsabilité de 
veiller à respecter la loi. Si un ouvrage appartient au domaine public américain, n'en déduisez pas pour autant qu'il en va de même dans 
les autres pays. La durée légale des droits d'auteur d'un livre varie d'un pays à l'autre. Nous ne sommes donc pas en mesure de répertorier 
les ouvrages dont l'utilisation est autorisée et ceux dont elle ne l'est pas. Ne croyez pas que le simple fait d'afficher un livre sur Google 
Recherche de Livres signifie que celui-ci peut être utilisé de quelque façon que ce soit dans le monde entier. La condamnation à laquelle vous 
vous exposeriez en cas de violation des droits d'auteur peut être sévère. 

A propos du service Google Recherche de Livres 

En favorisant la recherche et l'accès à un nombre croissant de livres disponibles dans de nombreuses langues, dont le français, Google souhaite 
contribuer à promouvoir la diversité culturelle grâce à Google Recherche de Livres. En effet, le Programme Google Recherche de Livres permet 
aux internautes de découvrir le patrimoine littéraire mondial, tout en aidant les auteurs et les éditeurs à élargir leur public. Vous pouvez effectuer 
des recherches en ligne dans le texte intégral de cet ouvrage à l'adresse fhttp: //books .google. com| 



4/Û.S" 

Mi 



i ^J 



REVUE MÉDICALE 



PRANÇAÏSE ET ÉTRANGÈRE. 



iSiO.—- ÏÔMK tv. 



COLLABORATEURS. 



MM* 

AUBBR, B. M. P. 

Baylb, Docteur et Agrégé de laFa 
culte de médecine de Paris. 

Bell , d. m. p., ancien Interne des 
hôpltaui et Vice-Président de la 
Société anatomlque de Paris. 

Bblm AS, D. M. p., ancien chef des 
travaui anatomiquesde la Faculté 
de médecine de Strasbourg. 

Blavd, d. m. p., Médecin en chef 
de riîApital de Beaucaire (Gard). 

BOTJCHACOVRT, D. M. P., ancien 
Interne des bOpitaui de Lyon. 

COAUVIN, D. M. p. à Sion (Loire- 
Inférieure). 

Combes (de Castres), Docteur et 
Agrégé de la Faculté de médecine 
de Montpellier. 

CORDY, D. M. p., ancien Chef de 
Clinique chirurgicale de l'Hôtel 
Dieu de Paris. 

CavvEiLDiBii, Professeur d*ana 
tomie pathologique k la Faculté de 
médecine de Paris. 

Dblens, d. m. Pi» ancien Inspec- 
teur général des études , membre 
de l'Académie royale de médec. 

Dbvillb, d. m. p. 

ESQUIROL » Médecin en chef de 
Charenton, membre de l'Académ. 
royale de médecine. 

FeRRAND de MlSSOL, B. M. P. 

GlBERT^ Docteur et Agrégé de la 
Faculté de médecine , et Médecin 
de l'hôpital St-Louis de Paris. 

JOLLY, D. M. p., Membre de TA- 
cad. royale de médecine. 

Laoasquie, d. m. p., Membre de 
la commission médicale d'Egypte 
en i828| 29 et 30. 



MM. 

Imartinet, d. m. p., Agrégélibre 
de la Facolté de médec. de Stras- 
bourg. 

Martins, Docteur et Agrégé de la 
Faculté de médecine de Paris. 

NoNAT (Auguste), Médecin du bu- 
reau central des hôpitaux , mem- 
bre de la Société de médedne de 
Paris. 

Payan, Chirurgien derH6tel-Dteu 
d'Ail (Bouches-du-Rbône). 

Prds, Médecin de l*hospice de Bi- 
cètre, secrétaire-général de la So- 
ciété de médecine de Paris. 

Rayivaud, d. h. p. 

RÉCABaER, ancien Professeur de 
Clinique médicale de la Faculté, 
Médecin de l'Hôtel-Dieu de Pa- 
ris. 

Reveillé-Parise , D. M. p., 
membre de l'Académie royale de 
médecine. 

RiBES PÈRE, D. M. P., Membre de 
l'Académie royale de médecine , 
Médecin de l'hôtel des Intalldes. 

RisuENO D'AMADOR, ProfcsseuT à 
la Faculté de médecine de Mont- 
pellier. 

RoziER, D. M. p., Membre du Jury 
médical et Médécm en chef de 
l'HôpItal-Gén. de Rhodez (ATey- 
ron). 

SÉGUIN, D. M. P. 

Vergez, d. m. p. à ChÂteaubriant 

(Loire-Inférieure). 
ViGNOLo» ancien Interne de VHô- 

tel-Dieu de Marseille. 
Virey, Membre de l'Acad. royale 

de médecine. 








FRANÇAISE ET ETRANGERE , 



JOURNAL DES PROGRES 



DE LA 



MÉDECINE HIPPOCRATIQUE. 

Par J. B. CATOL, 

Chevalier de la Légion-cP Honneur , ancien Professeur de Clinique médicale 

de la Faculté à rbdpital de la Charité de Paris, 

Médecin consultant de rinstitution royale des Jeunes-AYeugles 

et de rinfirmerie Aiarie-Tliérèse, Membre de la Société de médecine pratique 

de Montpellier, de la Société royale et de la Société académique de médechie 

de Marseille, de l'Académie des sciences médicales de Palerme, etc. 



1840.— ^ome Ctuatrième. 



PARIS, 



AU BUREAU DE LA REVUE BDÊDIGALE, 

R17B SBRYANDOlïI, 17, HOTEI. DE LA MAlROt» 

1840. 



Lilifloire de la médecine au dix-neuvième tiède din 
le bien f gV ^ ^ jounul (la Jl^vue màUcaïe) , par la 
force de ion opposition aussi {fénéreose que décote. 

Maai», Ssf^fU des ihetriiHi mûUc., p. 1 44. 



i» LJi iM iTwii n 



fms$ MNMMBLis M 9/mmn If nojx, 

Z^f Rue de Vaugirard. 



REYUE MÉDICALE. 

PHILOSOPHIE ]|I£DIGAl4fi« 




vif Attans ttiPfocKÂtiQcfi. 
4à9k jQiuaa» Ubfftiie d» te FaeobA de ttédfleîM (te fWL. 

H» PIdûux a écrit une préface potir nous mettre dans Ta 
confidence des pensées qui le préoccupent le plus vivement» 
Cède préface devait êlre connue de nos lecteurs. Nous en 
avons exposé les données principales dans un précédent ar* 
ticle (1). D*une part, avons-nous dit^ nécessité de coordonner 
les fails de manière à en découvrir la loi de génération \ de 
TautrCi glorification de rtiippocralisme dans lequel auraient 
leur expression les véritables principes de la science ; telles 
sont entre toutes<ies pensées qui préoccupent M. Pidoux 
celles qui se font particulièrement Joue à travers le style 
abondant^ coloré > de sa préface; ûous avons applaudi % 
Tune» nous avons hésité devant Taulre. Noua n'avons pas 
cru qu'il y eût entre ces deux pensées uod solidarité telle 
qu'il ne fût pas possible de les séparçr. ISioi^s avons demandé 

ft) t^ùfr le cakler de Jitiii f S90 delà Mante miHeak. 
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à notre savant confrère 8*il s'élaîi donné le temps de la ré^ 
fleiion lorsqu'il a inscril sur le drapeau de la réforme mé- 
dicale qu'il médile ces mots à la fois iraditionnels et progrès- 
tàh : Développement de FUppocratkme. Évidemment, M. Pf- 
doux, par excès d'enthousiasme et de modestie, s'est fait à 
cet égard une étrange illusion. Je veux bien accorder que son 
esprit aventureux ait eu pour point de déprt les principes 
généraux de la science qui figurent sous le nom de doctrine 
hippocratique ; mais je dois ajouter, puisque cela est posîiiT, 
qu'il s'est élevé, sous l'empire de principes nouveaux, à une 
généralité de vues, à line coordination de pbénôinànes, à 
un ensemble dé données dont l'hippocratiste le plus hardi 
n'avait jamais approelié. Ainsi que nous le verrons, les for- 
mules de II. Pidoux, son langage, sa méthode, ses espé- 
rances sont des choses inouïes dans l'hippocratisme. Imagi- 
nez-vous un voyageur qui, parcourant los continents et les 
naers, visitant les isthmes' et les détroits, recherchani J'ori- 
gine, le cours et l'embouchure des* fleuves; examinant les 
plateaux et les vallées, les montagnes et les plaines ; imagî- 
nez-vous un voyageur qui , au milieu de ces lointaines péri- 
grinations, vous dirait qu'il n'a pas quitté l'Europe, et cela, 
parce que son point de départ aurait été un port européen, 
parce que le premier navire qui l'a emporté porterait un pa« 
villoii européen. Eh bien , H. Pidoux est duns Thippocra- 
tisme conime ce voyageur est en Europe. Qu'on s'étonne , 
après cela , qu'il n'ait pas trouvé l'occasion de rendre aux 
chefs cortteinporains de l'hippocratisme, qui ont vu moins 
de pays que lui, l'hommage qui est dû à leur vieille et cou« 
rageuse fidélité. Tout ce qui ne pourfendait pas avec lui Tes 
vents et les vagues, tout ce qui ne faisait pas partie dô son 
équipage I no pçuvait occuper une .place bien grande dans 



s&$ souvenir^. Il en a éié de lui comme de I0119 les jeunes 
gens qui abandonnent le sol naial pour courir le aïonde; la 
variété des impressions qui charment la route fait aisémciit 
oublier ceux qui restant au foyer domestique» et cet oubli est , 
d'autant plus copipiet que ceux-ci se sont moins eng;igé$ii 
soutenir les frais du voyage. 

Quoi qu*il en soit, voici les généralités de la doctrine de 
M. Pidoux. Tâchons de dessiner les points culminants du 
terrain qu'il a parcouru avec une incroyable liardiesse. Nous 
nous tiendrons sur les hauteurs , nous Jbornant à faire une 
courte halte dans les régions élevées, d'où il a contemplé le 
vaste horizon de la science. Ayons soin ^ surtout» de n^ pas 
nous laisser envahir par les digressions et par les détails. 
Évitons c^ epcotnbreaient et ce désordre qui reqident si dif- 
ficile la lecture de l'écrit de M. Pidoux» et que je ne puis 
m'em pêcher de lui reprocher ici ayec quelque amertume» 
car i\ m*a fallu dépenser beaucoup de patience pour, les sur* 
monter. Que les lecteurs me viennent en aide ! 
; Trois principes généraux planent au-dessus de toutes les 
conceptions de M. Pidoux. L'énoncé de ces principes ne doit 
pas être différé. Les voici : 

i« Toute opération physiologique» toute opération' fonc- 
tionnelle, nécessite pour avoir lieu le concours de trois été- 
monls. Ces éléments sont le support ou l'organe» le stimu- 
lus, et la capacité réciproque (aptitude fonctionnelle). 

2** Un appareil y un organe» un tissu quelconque» reçoi- 
vent toujours leur raison d'activité et leur aptitude fonction- 
nelle d'un appareil» d'un organe ou d'un tissu antérieun à 
eux » diuis l'évolution embryogénique et dans l'échelle zoo* 
logique. , 

^"^ Un appareil quelconque reçoit toujours son stimulus 



dNiA ftppiveil qui loi M immédiftleiiieiil poaêirlêm d«M Té^ 
volatiM enbryogéiiiqae ei dam Péehelle lùolopqae. 

Le premier de ces prinetpa est eehii qui semble rattM^er 
lu doeuifie nouvelle à le doctrine dite hrppoeittique. G*»! 
H. le pfofessMr Rtemier qai a crtt dètoir induire dans 1» 
termes que nous venons de rapporter une des formules Ie9 
(^ fcmeoses d'Hippoerate hii^même. 

Le second et le troisième principes sont comptètemenf 
élfangers à Phippocratisme auquel M. Pidoux voudrait poins 
lafif les rattacher. Ils appartiennent à la science nKxleme. 
M. le docteur Buehev est» à noire connaissance, le premier 
qui ait fait iMervenir l'^de de la série asoologique de Févo» 
Imion enibryogéniqne et de la gèogénie dans far philosopbie 
des sciences. Ce sont cea principes qui dominent toua le» 
apeifuapfopres à notre auteur, et qu) impriment à sa théorie 
le eaobet de Toiigifolité. 

C\ïst ainsi que nous avons pu èke plus haut : son esprit 
a eu pour point de départ les principes généraux qui figu«* 
rent sous le nom de doctrine hippocratique; mais il s'est 
élevé , sous l>mpire de principes nouveaux, à un ensemble 
de données dont Thippocratisle le plus hardi n'avait jamais 
approché. 

Maie ee» principes d'origine et de date si diverses il les a 
subordonnés leauns aux autres, il les a fait concourir arr 
même but , il en a &it découler comme d^me source com^ 
mune les conséquences les phis diverses et les plus nom-* 
breuses. 

Suivons d^bord Tordre logique des idées qui semblent 
s'être succédé <^ns Teâpri ( de notre auteur , en montrant le 
rôle que jouent dans sa doctrine phymtogique et les données 
andennes et les données modernes que nous venons de faire 



cdAiiaiiie. H teia foetle d'ftperecfvoîr por voie dé Agdoetkm 
logique ks aK^Iî^^^i^^ 9^'il a cra potiipotr en faire à h 
fmiholagie et à la thêntpeutique. 

L^^^M. Pidoux a été Ibppé^ comme fosoni tous les bon» 
esprîlSi de h oonfo^n qui règne dans rinterpréfation des 
phénomènes généraux de la vie. Il y a trouvé !a raison de 
celle qni règne dans ks docirînes pathôlogfqnes. Il en a tiré 
cette conclusion cpte, jpotir réformer celles-ci , il fiiut com* 
naenoer par donntv à h physiologie nne base brge et solide. 
La samé el la niabdie soni des aspects de la tie, qtti est la 
même chins l'one et dons TauCre ; elles ne saurateni être rè^ 
gies par dea lois aoxqurilës ceHQ-ct serait soustraite. Qucr 
fBfcbMkhMnauçtionis fam», eudem in œgrùmorèûsas; toilà 
l'axiome. 

On se demande pourquoi notre auteur dépense tant d'élo- 
quence > en présence â*nne Tériié si simple, si vtilgaire, si 
antenne, si oniYersellement proclamée. La réponse est 
facfte. II est quelques hommes > en possession de l'ensei- 
gnement > qui ont la prétention de détrôner le sens commun 
eC de faire dater du jour de leur apparition sur la terre l'ère 
de I» véritable médecine. Ces hommes font du bruit , assex 
de brait ^ du moins, pour que les oreilles de Hf. Pidouxen 
soient fatiguées* Ardent à la polémique, il aime à les saisir, h 
les attaquer, à leur montrer leiir néant, à humilier leur 
ridicule orgueil. Ctest tout simple. Voilà pourquoi i! défend 
airec force et chaleur une cause gagnée depuis plusieurs 
sideles. 

Dans les considérations générales qui devaient servFr de 
base à une théofie de ta médication ami-phlogi^tique , soit 
qu'il s'agisse d*éludier la fièvre, soit qu*lf s'irgi^e d%ludier 
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rinflammaiion • il fallait 8*arrê(er à rexamen du phéao- 
mène de la chaleur vitale. La chaleur vitale est pour M. Pi* 
doux le phénomène physiologique par exceUence , celui qui 
donne raison du phénomène le plus général de la maladie 
La chaleur est en quelque sorte le signe extérieur de la vie ; 
elle s^appelle fièvre et inflammation sous l'influence d'un 
stimulus morbifique. Chaleur, fièvre » inflammation, ce 
sont trois modes de la force vitale, exprimés dès la plus 
haute antiquité par un langage qui en marque l'analogie 
fonctionnelle. C'est donc par l'exameu du phénomène phy- 
siologique de la chaleur qu'il débute dans la vaste carrière 
qu'il s'est ouverte. Nous ne tarderons pas à nous apercevoir 
que le disciple naïf de l'hippocratisme aime à faire son che- 
min tout seul, tout en s'imaginant qu'il voyage en compa- 
gnie de ses maîtres. 

iiC fait qui , dans l'examen de la fièvre, semble avoir 
frappé le plus vivement les anciens observateurs , c'est la 
lésion de la calorificalion qui en est l'expression extérieure 
la plus sensible (1). M. Pidoux saisit ce fait et le nom 
donné à la fièvre par l'illustre médecin de Cos , comme une 
occasion de planter son drapeau dans l'hippocratisme. Or, 
ce fait, qui est réel, avait été observé antérieurement à Hip- 
pocrate, et ce nom, qui est resté dans la tradition médicale 
comme un témoignage de celte observation , n'a point, été 
créé par ce maître qui n'avait fait que le recevoir de ses 
prédécesseurs. D'ailleurs, il y a loin de ce point de départ 
si modeste, et disons le franchement, d'un dogaiaiisme 
fort équivoque, à cet immense horizon que noire auteur y 

(1) Hippocrates quidemfcbrcm appellai ignem^ et febriciianies 
igné correptos. Riolan . 
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aperçoii; il y a loin de la à trouver» à raide*d*une théorie 
de la caloriGcalion animale , la solution des plus difficiles 
problèmes de la pathologie et de la thérapeutique générale. 
Voyez avec cjuclle hardiesse d*esprit il mesure cet espiice qui 
nous semble si vaste » je diiai presque immense : « Si la 
considération delà chaleu/r animale intéresse si éminem- 
ment la clinique en général, et si, dans Tétude de la fièvre 
et des fièvres en particulier, la connaissance du mode de 
production de ce grand phénomène occupe la plus grande 
place,, comment s'expliquer le silence des pathologistes et 
spécialement des pyrétologistes à ce sujet? Il est en effet 
remarquable, que, avant de se demander ce que c'est que 
la fièvre , son mécanisme physiologique , son mode de 
(production «ses lois, sa nature accessible, en un mot, on 
ne se soit jamais préalablement fait les mêmes questions au 
L sujet de la chaleur animale. Nul doute cependant que la 
solution du dernier de ces problèmes physiologiques tCeûi 
renfermé celle du premier, et réciproquement. Une théorie 
de la caloriiicaiion organique d'où ne découlerait pas né- 
cessairement, et de soi-même, une bonne théorie de la 
fièvre et des fièvres, devrait être, sans plus d'examen, 
rejeiée comme erronnée et incomplète; et on pourrait en 
dire exactement autant d'une théorie de la fièvre dans la« 
quelle on ne retrouverait pas une bonne théorie de la 
calorificalion. » 
De ce double critérium affirmé par M. Pidoux , résulte 
pour lui la nécessité de nous donner une théorie générale de 
la calorification. Il n'a pas reculé devant cette tâche difficile. 
Battre en brèche la doctrine en honneur depuis près d'un 
demi-siècle, et élever sur ses ruines une doctrine nouvelle, 

• • • ^ 

sont pour notre auteur une affaire de quelques pages ; il se 



livre â cette double opération avec nne égah aidetii^. Toici 
sa dédaralion de guerre aux pnenmato-chimistes modernes : 
« Le goût des localisations a envahi jusqu'à la physiologie. 
» Chose à laquelle on ne se serait pas attendu , on a localisé' 
» h puissance pyrélogénésique de Torganisme. Il a feilhi lur 
» trouver un siège, un organe ; c'était chercher le siège de 
» la vie ; n'importe , on Ta découvert. Les poumons , l'ap- 
» pareil respiratoire , Toxygénation du sang enfin , ont étd 
» chargés da r6Ie de produire» d'entretenir la chaleur ani- 
» male^ et d'expliquer ses modifications et ses lois. » 

Nous ne pouvons point reproduire ici tous les argumentsr 
à l'aide desquels notre pyrétologiste combat ceue théorie. 11 
la repousse parce qa*à ses yeux elle est insuffisante, incom- 
plète et partant fausse. Elle ne retid compte que de quelque 
phénomènes physiologiques ; elle est dans Pimpossibilitâ 
d'iembrasser ceux de la santé et ceux de Ta maladie. Il ae- 
cuse les physiologistes pneumato-chimistes d'avoir négligé 
Télude des manifestations pathologiqnes, d'avoir négligé sur- 
tout rinterprétalion des phénomènes pyrétiques qui attes- 
tent une lésion profonde de là calorification indépendante 
de toute modification correspondante de la fonction respira- 
toiie. Bien plus, il tes accuse d'avoir oublié que ta chaleur 
s'accroît, persiste brûlante pendant plusieurs jours, dans les 
cas où la respiration, loin de correspondre par une plus 
grande activité à ce surcroît de chaleur, se trouve elle-même 
lésée, amoindrie par l'hépatisation, par la dissémination tu- 
berculeuse, par les cavernes, par le catarrhe bronchique, par 
la pneumonie dlffiise, ainsi que cela a lieu dans les afieclions 
aiguës des organes thoraciques, dans la fièvre typhoïde, dans 
les fièvres éruptives, etc. L'objection est sérieuse; car dans 
œs ciKS lap chaiei»r est; pour ainsi dire, en raison inverse âe 
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rîniess&é fonctioBiieUe da la respiiMion. Il fint doue ad- 
meure que Jà eource Térilable de la chaleur vitale n'est pas 
dans rhimaiose pulmonaire* 

Dans l'esprit de M. Pidoux» chaleur et y!e se confondent 
comme les deux manifestations inséparables de la même 
force. Ainsi que nous le verrons plus tard^ celte identifica- 
tion est portée excessivement loin par notre paibologisie* 
Toutefois» avoir une température propre , indépendante du 
milieu qui l'entoure, c'est bien le caractère propre d'un être 
vivant. Pour qu'il se maintienne dans cette température, il 
faut qu'une force soit présente, étrangère aux forces qui 
meuvent les corps bruis. Le degré de résistance que l'être vi- 
vant oppose à la température du milieu qui l'entoure donne 
en quelque sorte la mesure de la force qui le vivifie. 

Ika pi inciiM posés, bîsacMEis un instant de oôié rhomme 
£i ka aDimoux aopérieuis doute d'uu aj^ieil moratoire 
plus an Èûcim étendu ; fidions atetfKCioQ des Mw vivams 
qui sont en possession d'appareils spéciaux^ à r^oiien dit- 
lyiieb ou atlisfaua h |voduc(ian de la dii^ieor irîtale. Descen- 
dbna i'ioikeUe zoolof^e^ et arf6toQ6<4iout là 4ù eommenee 
la série. Que voyona-aoust a Un liasu œltabire plur eu 
a BHMua dense > do^rf d'une tonipllâ ou d'un orgasme vifai 
a ftea ou moins énergiques pour feire oseiller; ou circuler 
a dans ses avéoiea un fluide nourricier formé de matérianx 
» puisés au dehors, puis éliminer les irK)Iéeu)es usées par le 
a mouvemenl fîial, de manière à s'entretenir dans cet état 
a pendant un temps déterminé. » Or^ ces animaux ont une 
tempéiaiure propre; il y a donc chaleur vitale en même 
temps que vie , manifestées l\ine et l'autre an moyen de 
FappMPsil le plus fudimemaire ^ le fimt ctlb^hke. Le tissu 
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-odittiaifeesldénc^ chez ces animaux, ia source de lachaleai 
vilale, qui mesure le degré de vie dont ils jouissent/ 

Remontons maintenant l'échelle que nous venons de des* 
cendre> élevons-nous au terme de la série, au rang des ani- 
maux supérieurs et de Thomme. Que voyons-nous? Le tissu 
cellulaire a-t-il disparu? Non, assurément. Est-il dépouillé 
des prérogatives dont il jouit chez les animaux inférieurs? 
Pas davantage. Il est le siège, il est l'instrument le plus gé- 
néral de la fonction vitale par excellence, la nutrition. Bien 
plus, il préexiste embryogéniquement à la formation desap* 
pareils spéciaux qui comi^liqueni progressivement l'organi- 
sation des animaux supérieurs. Le tissu cellulaire est donc 
l'instrument fondamental, l'appareil le plus général des fonc- 
tions vitales par excellence, de ces fonctions que M. Pidoi^x 
appelle communes, parce qu'aucun ôlre vivanl ne peut être 
conçu.sans elles, parce qu'elles suffisent pour manifester la 
vielàoùelleest leplussimple,commelàoù elle est destinée à 
revêtir, par le développement embryogénique, lès formes les 
plus complexes. 

; Si les choses se passent ainsi, nous devons san&hésiler con- 
clure avec H. Pidoux que le. tissu cellulaire ue saurait être 
dépouillé, chez l'homme et chez les animaux supérieurs, de 
la fonction thermogénésique qu'il remplit chez les animaux 
inférieurs, en même temps que les fonctions vitales commu- 
nes, l'assimilation et la désassimilation. Le tissu cellulaire 

. est donc le théâtre où s'accomplit la fonction de la caloriGca- 
tion. Si à cette trame nutritive, à cet appareil général se su- 
perposent dans la série animale des appareils spéciaux, des 
appareils en quelque sorte supplémentaires, leur rôle consiste, 
en définitive, à l'élaboration et au transport du fluide nour- 
ricier, destiné à être piis au contact du tissu cellulaire. Là 
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sçttlementi je lé répète, s'accomplil le phénomène de la ca* 
. lorîficaliun générale, de la calorilicabon que M. Pidoux ap- 
. pelle vitale on v^lalive. Si toutefois il existe une amrasource 
de chaleur animale, et évidemment il en existe une autre» 
notre pathologiste aura soin de donner à la chàieui: qui vient 
• de cette source un; nom qui la différencie de la précédente, et 
qui doit empêcher à tout jamais de la confondre avec elle. 
L'une est générale; c'est la première. L'autre est spédale; 
c'est la seconde. Pour produire' celle-là, il faut une miatière 
mise au contact du tissu cellulaire ; pour produire celie«ci, 
il suffiid'un phénomène dynamique, du jeu des fonctions 
non végétatives, du jeu, par exemple, des appareils spé- 
ciaux destinés à la recherche et à l'éiaboraiion de la matière 
alimentaire. Il appelle cette dernière chaleur par influx. Le 
; déyeloppemenl de cette affirmation viendra plus lard.' Nous 
pouypQSy'touléfois, déterminer d'avance à laquelle de. ces 
deux sources appartient plus particulièrement le phénomène 
. caractéristique de la fièvre. II est aisé de prédire que la part 
d^influenc^edes fonctions vitales communes doit prédominer 
dans la pyrexie essentielle; ca^ c'est dans ces fonctions qu'ont 
, leur point de dép^t les phénomènes de réaction, de cocUoû, 
dematurs(tion, qui, dan§ la doctrine hippocratique, caractér 
risenl la fièvre et l'inflamipation ; car c'est , en définitive , 
dans ces fonctions qu'ont leur raison les phénomènes d'assi- 
milation et de dêsassimilation ; d'intégration et de réproba- 
tion des éléments circulants, normaux ou anormaux. k 
Voici maintenant l'occasion de faire à cette interprétation 
des phénomènes thermogénésiques l'application du principe 
en vertu' duquel toute opération fonctionnelle, pour avojr 
lieu, réclame le concours d'un stimulus, -d'un support et 
d'une capacité réciproque. Nous ne nous informerons point 
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ttop aBtopaitutttacfit si les inm mm x ^titutén^ tt fpmt ei 
^afmdU ridfto^, sont k rapcoducUon eiaettt âm mm fà- 
m&at c 4WUn$ap «ontirtoilîa^ enomiMilS) ou deceuMi : }w- 
M mote» fMitfei moveiitety ipMto ii$^iif« Pour ceux q^i , à 
force de modestie, m sonl pas en poisetsioii dVioe «évite 
idée dont ik ne croieni derair fisiire In honneum à Vonde 
âa Gos» nous (Pouvons uwt simple qu'As ctofemstooèremeiit 
i Lldenciié de ces affirmations. Heureusemeni nous n'^tons 
poini à résoudre celte queslion« 

Vottlec-TOus avoir une idée du i<^le qui appartient » un 
physiologie et en pathologie^ à chacun do ces trois éléments 
indispensaUes de toute opération fonctionnels» ». prenes la 
digoadon; ô'est l'exemple de prédilection. L'estomac vous t^« 
présentera le support ; l'aliment vous représenieni le stimu- 
fais; la capadié réciproque vous représentem raoïion de l^uti 
sur Tanue» VoiUt ks tioi» éléments de la digestion» TMtts 
las fius que cette fonction 9m iMfée> ee sera de l'une des 
4iois manièies suivantes t ou pariro vke du supptMri« Tesio- 
omc; ou paftm vies du stimulus^ r^Uisenil t eu pwrutt vioe 
dans leur capacité réciproque, l^aMcdon vitale de raj^rsil ou 
de l'organe. Une indigestion peut être l'efftt de ces trois esU- 
ses« « Une Mig^tipu pur gastrite , une indigestion par un 
» ulimMt de mauvaise qualité^ une indigestion à la suite 
s d'une émotion ipoisle qui trouble ou Sût ossier la eapaoifé 
a du support pour le stimulus» ceux-ci n'ayant souiért resk 
» peciivenasitt aucime altération de leurs condttiims et quai- 
a Ittés ordinaires» sont des exemples irrécusables des lésions 
a de h digestion gastrique par suite de rakératioii des tvoiB 
a conditions de œ phénoiuène, considéré isoié|aent« On vnrit 
a par là qu'en physiologie ta considération de la iroisi4mo 
» oonditioii d'un phénomène, c'est*4*diie de la capsciié ri^ 
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-» ciproque, ec, en palhoiogie, ceHe de la lésion de oelle ca^ 
» pacilé, tiennent te premier rang par- leur importance. » 
Nous découvrirons bientôt que cette dernière affirmation est 
ioin de se faire jour dans'la théorie de là fièvre et dé Fin^ 
flammation» donnée par M. Pidoux; car le stimulus y joue 
un rôle qui laisse bien loin derrière lui celui de la lésion de la 
capacité réciproque. Au reste, toute cette trilogie fonctionnelle 
n'exprime que très-imparfaitement ce qu'on a voulu qu'elle 
exprimât. Elle peut s'appliquer tout aussi bieivàla doctrine 
de Brown qu'à la doctrine dite hippocratique. Gettecapacilé 
récip' ^ue/dcmtM. Pidoux n'est parvenu à me donner une 
idée un peu nette que lorsqu'il lui est échappé d'employer 
comme synonyme le mot vitalité, peut être comprise comme 
l'équivalent de l'irritabilité du pathologiste écossais, de Tir- 
riubilité de Haller et de son école, ien y comprenant Brou6- 
sais, de la sensibilité et de la contractîliié'de Bichat, etc» 
Tout ce que je puis dire pour éclairer nuîs lecteurs sur ce 
point obscur du néologisme pbysiologi^iuey c'^t que la ca« 
pacité réciproque semble appelée à représenter dans la science 
de la vie l'élément du vilalisme. 

Arrivons tout de suite à l'interprétation du phénomène de 
la calorification vitale par la formule du support, du stimu^- 
lus et de la capacité réciproque. M. Pidoux a soin d'abord 
de nous avertir que par stimulus il faut ehtendre-ce qui estm^ 
similé par le support y définition inaccoutumée du stimulus; 
qui , dans le cas présent , s'explique par la nécessité où se 
ivouve notre théoricien d'écarter toute idée d'excitation sym« 
pathique» loufe idée de stimulation dynamique, toute idée^ 
enfin, d'innervation. Il se méqage, par cette définition Uint 
soit peu forcée, une issue qui lui permettra d'attaquer vigoù* 
reusement , et d'une manière origiiu|le^ la place forte des 
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pi^ttgéft pathologiques sur laquelle se déploie encore inàje^ 
UieasemeDt rélendard du physiologisme de Brouseaisi Selon 
moi» il fi'est fiiiiaang néoemié l'esclave d'une formule iosuf- 
fisaiite; inexacte» au poini de vue même de ses conceptions; 
il a été entraîné à abuser énormément do la ihculté de laite 
fléchir les faits devant les exigences d'un mot consacré trop 
légèrement* J'en signalerai plus loin de frappants exem[des. 
C'est là un jeu puéril qui réclame pourtant l'emploi de for« 
ces très-considérables qui seraient plus utilement dirigées 
ailleurs. M'oublions point celte définition du stimulus : Ce 
f lit dok être aeêimilé par le iufipoH^ en vertu de la capMté ré» 
tiprùque; celle-ci, on le voit bien^ a été imaginée conformé^- 
ment à cette définition du stimulus. Gomme il est facile de le 
comi^ndre, le rôle de support,, dans la fonction de calorifi- 
cation vitale^ appartient au tissu cellulaire , le rôle de sti- 
mulus appartient à la eève^ au eue nourricier^ au $ang qui est 
«similè par le tissu cellulaire^ Quaiil à ce qui est appelé 
capaiîilé réciproque^ c'est « la condition qui identifie le 
9 suppott et le ^tiroulus dans une action commune» iqui les 
» fait coopérer indissolublement à leur résultat unique ; c'est 
> le principe vîfal tom'ours semblable à lui-^môme et source 
9 dé toute activité organique* i^ Parce que^ici» dans la fonc- 
tion Vitale commune» le stimulus est ce qui est assimilé, 
M. Pidoiix , s'il est logicien ^ devra reconnaître ^ bon gré 
mal gré^ que le stimulus est ce qtii doit être assimiléi non- 
seulement dans Idutas les opérations des appareils Spéciaux de 
la reeherehè et de l'élâbonition de te stimulus > mais encore 
^éùs toutes les opérations dé la vie, soit animale» soit spi- 
rituelle ou st)oiale# )e ne pttia m'empôcher de protester 
d'avance contré eeue logique qui tourne si évideoiment au 
désavantage de oëlui^ui j teraîc fidèle. Heureusement Mtrt 



. autour, qui àffii»k r&oie eDmmeJd.s&iaiahis à» »NMUD9i|8 
Au irelaiioo ou de l'boinm^ physidogique complet ^ fa|r« 
dera bi6â de xiûus la sej^réeenter eoBftme detaiu être «aan 
Biilée pàï aoQ €u|p|iort, Torg^nisineé 

Quoi qu'il en âoit> «n làwu cêlbMrôp tm flukk nourrir 
-dar, utie capoeké rétdprotftLe cqmlikimU fafpl6reU*dp la ce^ 
ri/icaiwn mkile eu végHatwe» Telle eit TaffiroialioD fendH- 
meniale. 

Mais i âeiiianderai*je i IL Pidoux , de ce qile tous, \ayez 
une fondion assimilKlrice dans laquelle le tissu ^eellulaiie 
jom te rôle de 6upfM>rt^ dahs.hquelle lesafag remplit le rdle 
de stîBmlus^ dans laquelle la forée titale déienÉîne laeapé- 
cité rédproqoe ; de oe que Vous tmjfee eeite fonetiea^flsiiiâ- 
iiirioe là eu lotit le monde la y^H avee vet» ; pourquoi oari- 
cIiiez-Tous sans uran^tion à ^ùfae fenoiloti de calorifieaiifm, 
^tti aurait lieu au meyen du mâme suppeèt^ du mêiiie 
isiimultts^ dé la niè&e Capacité irédpMque 7 Dctm féàelio^s 
diverses [)âu?enldoÉc fitre remplies dans roqpni^me i(a 
moyen des mêmes élémenls analomiques^pbjétqqesetphy- 
<^k%i€(tics^ ad tttoyed d« m6iM ifest i ^ mdmèstlhuius» 
(3e la iMimë àelioii titiskleP H eeud questioiii * laqiielle 
M; Broussais aiiiait répondu en nkft èntretenani de la cHI- 
mie tivamei la plâs myaténease detéuM les e(iifaiies^à 
«ite quësiibn notre autebr r^nd.ea nous.entmtéiiàal de 
4a simiiltôdéitfri de llitstii^t plastique et dtf 1» eateiiieqtion 
^éiatlv^^ là fitas mystdrieuse dé tobtes ka stàuiitanéîiés. 
Il nous dk 4^6 èes deos winMséfetims s6nt InsépaAbl^, 
^tt'^les fconstHMébt den phAidaièiÂs^lidairas à ikmt l'iit- 
a tefl&itésit&àlninééët^rfaicënlem forr^ative atêsumeôlle 
» des feltetiéi» f ittl^ èommwei f t: dii tiai» edluiaû» qui 

9i 
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que eli la caloriicacîon végélatite ne sauraieiit exister sépa- 
ré&ieiil; la vie neee mainUenii que parcelle assockiion. Il 
-semble que faire dépendre une fonction des conditions -qui 
ont été assignées à une autre , que conclure de rinsiinct 
plastique à la eaiorification végétative, c'est , selon Tauieur» 
procéder rigoureusement , que c'est ne laisser rien à reprén- 
drenî an logicien ni au physiologiste. A ses yeux donc la 
proposition qui fait intervenir le tissu cellulaire ^ie sang et 
leur capacité réciproque dans la fonction pyix)géaésique, est 
une proposition par&iiemenl admissible. On pourrait repro- 
cher à l'auteur de n'avoir pas donné une raison suffisante 
(te cette Gdncidence fonctionnelle » de cette simultanéité , je 
dirai presque de celte identité phénoménale reconnue d'ailr 
leurs par plusieurs physiologistes anciens et modernes. Ce 
reproche est d'autant plus légilime» que , sur Taffirmaliop 
de cette id^nûlé» repose , il ne faut pasi se le dissimuler^ jiqe 
grande partie dé l'édifice élevé par H. Pidoux. Mais n'anticir 
ipons point sur une discussion qui trouUerAit Tordre d^ 
notre exposition. 

. , Le fluide nourricier» avons^nous dit , est le stimulus àimi 
le tissu cellulaire est le support àaw la calorificatioo. Qe 
- Qttide nourricier. subit dans Ja série animale des modifica- 
tions dépendantes des appareils spéciaux 8upei:posés au tissu 
ceHulaire. Il en résulte pour la chaleur des modifications cor- 
respondantes. A la tète de ces appareils qui , chez les ani- 
maux supérieurs et chez l'homme viennent exercer leur part 
d'influence sur les conditions intimes du fluide nourriciec, 
le convertir en sang /il faut mentionner Tappaceil respirar 
toire. « Le stimulus spécial de notre phénomène, dit M. Pè- 
» doux» le sang, n'est. paa un liquide qui soit toutrà-çoup 
• « {oqrm ei pour, ainsi . dir« iwprpyi^é .dans rQrganî$j9()|. 
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» Pour arriver à Tétat parfait él pour réunir toutes les qua- 
» liiés néoes3aîres aux usages qu'il remplit comme stimpluB 
» de la nutrition et de la calorificatiou nutritive » il laot qu'il 
> passe par plusieurs degrés d'élabocaiion, de transforaiatioii 
» ou plut6t de perfectionnemaal Successifs. Or, l'oxygénation 
» pulmonaire et l'bématQse proprement dite constituent une 
n de ces opérations les plus importantes. » 
. L'appareil de la digestion vient, ensuite et se lie intime* 
ment, dans ses résultats fonctionnels, à celui de la respira- 
tion* « La respiration et la digestion, ou plutôt l'absorp- 
3 tîon alimentaire et l'absorption gazeuse sont deux actes 
^ faisant partie de la même fonction et concourant au même 
» but. » Ces deux appareils sont même confondus chez les 
animaux inférieurs et chez les plantes. Quel est le but an-* 
quel ils concourent ? là est la question : l'introduction dans 
le fluide nourricier des éléments extérieurs , l'air et l'aliment 
sans lesquels ne saurait avoir lieu l'action du support , ou 
du tissu cellulaire sur son stimulus, le sang, t Privé de ces 
» éléments d'incitation, dit M. Pidoux, de celte sorte de 
» condiment physiologique et spécifique , le support des 
» fonctions végétatives , le tissu cellulaire ne réagirait pas 
» sur son stimulus y le sang ;.la force altérante ou plastique, 
» comme stupéfiée, cesserait de s'exercer, et il n'y aurait ni 
» végétation ni chaleur produite. Ce serait l'aspliyxie, c'est* 
» à-dire la sUipeur des fonctions vitales communes, ou , ce 
% qui est équivalent, la suspension de l'instinct plastique , 
» et de la calorificalion végétative par défaut de qualité de 
» leur stimulus , ou par état négatif de ce stimulus. » 

Notez bien ceci : M. Pidoux veut absolument déplacer le 
foyer de lia çalorification vitale circonscrite par les piiysiolo* 
gtsies pneumatoHl^imistes dans l'appareil respiratoire , pouc 



le dfifiéiniDef dons l'appareil de la nulifitien , la Ussn cellu* 
Isiirè. Il en Yéaolte qiie, toui en i^econnaîssant , «inai qu'il 
ledrt Irès-sénettsement 9 que Pair est nécesMtré àlatie^ il 
en dëferminekl rôle d'une manière distincte de celui qpii 
e^l assigné à iV^cygène par la théorie qu'il combat. Il n'est 
plas la cause du phénomène , di(-it , mais il en est un ôl^ 
ment indispensable. La respiration et là digesticuiy ayanl> 
cbaiïanê chez les animaux supérieurs cl chai Vhonip^ un 
appareil spécial, concourent à kl nutriâon intersttliake et à kt 
ftmctîon qui en est inséparable , k eak>rificaiion. EHeacosH 
courent à cette fin commune er^ introduisant dans le sang 1^ 
double é^ment tiécessaire à la manifestation, par Tipt^vea-. 
tron du lissu cellulaire , de l'instinct plastique et de la cha* 
leuY vitale. 

Kats on se demande toujours : Ckimmént se faillit que 1% 
dialeur soit augmentée, que la puissance de caloriâcaiion 
ait doublé , triplé d'intensité , lorsque , dans la fièirr^e, il y ft 
à la fois lésion de la digestion et lésion de la respiration , et 
partaht amoindrissement des éléments indispensables à la 
nutrition et à la calorification ? A cette question qui persiste 
jusqu'ici dans toute sa force première, voici la réponse de> 
notvepathologiste , réponse étmnge , et à coup sûr très-'Ori'^ 
gf nale s cet étéménts peuifeni être remplaoés par i^nutrttu € El 
]f il est si Vraisemblable , diùil > qpe c'est a ce titve (à litre 
» de condiment physiologique et spécifique) que l'oxygéna 
» absorbé par le saiig concourt & b calorification végétative ^ 
» que , daos l^tat pathologique ^ cû gaz peut être en quelqua^ 
» sorte remphcê-, dans son attribution d'élément, incitatehs^ 
» des fonctions vitales et pyréto-génésiques , soHjmt queùpies 
Ê prm^es hêtéragènes mêlés au sang (miasmes > virus , ef« 
1^ Attirer , UqukkB Mptiqv^ , excrémeatîiislB , absorba > vé^ 



». sofbés , Ole» ) , en un mot » ce qw les aneiens hunfieiisleft. 
» I4>pelai€ii4 d'une manière générale un hétérogène fébrîft* 
» que , soit par Fanimalisation exagéf ée de te fiuîde , ou 
>sîmjplement par la piédominance et les pgpoprîétés p|u»ei* 
» citantes de ses parties constituantes , plastiques el oigani*^ 
sl sables* » Ainsi ie dé/tua de qualité du tfmtiAMi^nalét plua 
haut^ comme p9odmBSinik^8tu|^ew^de»fon€ti0^^^vUah$^eom* 
munes^ la iutpemon de PinsHnct pla^ique et de la eabrifieth 
tion véjjéiatwe, peut s^enrichir (qu'on me pardonne eetie 
expression) d'un bétéro^ne movbifique sous t'influence (hti 
quel la stupeur est changée en suractivité , b suspension en 
réOKudeaceuca > de telle sorte que la pui^nce de calorifi^ 
cation en sera accrue , que hi chaleur nôutélle dépassera 
énormément la ehaleur ]primtttT& qu'aurait entretenue un 
stimuhKk normal. Évidemment si Thélérogène morbifique 
est pour la médecine une aussi bonne fortune > on comprend 
qu'il puisse exister une doctrine homœopathique ; car cetf e^ 
doctrine, qui, i\ est vrai, ne se donne pas pour une doc- 
trine d'origine grecque, repose précisément, si Je ne me 
trompe, sur l'administration ratrionnelte dtm hétérogène* 
morbifique. Je sais bien que ce n'est pas là où notre con- 
frère yeut en venir, mais on pourrait le croire, et j'enserah' 
désolé. Pour prévenir tout jugement précipité à cet ^ard , 
je dirai tout de suite qtie Sf. Pidoux veut toul simplenenl 
en venir à nous démontrer que la fièvre et Tinflammation' 
sont des fonctions patliobgiques ayant un support , un sli*' 
mutas, une capacité réciproque, tous (es éléments enim^ 
mot qui constituent une fonction physiolo^que. 

Voilà donc la réponse à l'objection principale que M. Pi- 
doux avait opposée dès son début à la théorie des pneumato*- 
cbitnistes. Que le lecteur ite FouMie pofnt, car elle tl^9St 
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pas seulement un témoignage précieux de la difficulté qu'il 
avait à vaincre et de la manière dont il a cru pouvoir s'en 
tirer, mais elle est encore le point de départ de Thumo- 
risme pyrétolpgiquo que notre auteur semble vouloir re- 
constituer sur de nouvelles bases. Cette réponse est le pre- 
mier pas un peu téméraire , après toutefois la définition du 
stimulus rapportée plus haut, qu'il ait aventuré dans la 
carrière. Ce premier pas fait » les autres se suivent avec une 
croissante rapidité. Décidément à la hardiesse de la pensée 
qui dislingue éminemment ce qui précède, il &it succéder 
une audace, une témérité que rien n'arrèlera; ainsi, par 
exemple, il va conclure:!'' qu'un stimulus, physiologiffiie 
fourni au sang parle gaz vivifiant produirawae chaleur phyno* 
logique; 2o qu'un stimulas pathologique fourni au sang par un 
gaz délétère, par une matière hétérogène et irritante^ produira 
une chaleur morbide, une fièvre; 3*" que, bien que ces deux mani- 
festations de la chaleur, la chaleur physiologique et la cha- 
leur pathologique, ne se ressemblent pas (febris est calor prae- 
ter naturam); toutes deux pourtant sont produites selon le même 
mécanisme et subordonnées à des lois identiques^ 

En d'autres termes : dans la' fièvre, comme dans la fonc- 
tion de calprificalion, comme dans la fonction d'assimila- 
tion , le phénomène a lieu en .vertu du stimulus qui est le 
sang, du support qui %st le tissu cellulaire, et de la capacité 
réciproque qui est la force vitale. Le caractère paihogénique 
qui distingue la fonction pathologique ou fébrile, des fonc- 
tions physiologiques ou non fébriles , est fourni par la pré-* 
sence dans le sang d'un stimulus morbifique. Celui-ci tenant 
la place d'un sûmulus normal est bientôt manifesté par la 
]:éactiQn de la force vitale obligée d'accroître la capacité du 
support ou du tissu cellulaire pour tenter l'assimilation re* 
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belle de ce sUmulus ou pour en provoquer réiimina* 



tion. 



II. Jusqu'ici M. Pidoux n'a rien négligé pour nous faire 
parlager ses illusions de doctrinaire hippocralisle. A quel* 
ques hardiesses près que d'aulres pourront appeler des héré- 
sies f il s'est maintenu dans les limites du sanctuaire» puis- 
que en définitive y il n'a fait que mettre ses observations 
et ses inductions au service du Fameux axiome : nolura me- 
dicatrix. Il a même été plus loin dans son orthodoxie : il a 
fail rentrer le stimulus, conception moderne et tant soit peu 
hétérodoxe» dans le giron hippocralique ; il n'a pas craint 
pour cela» de fausser la signification traditionnelle de ce 
mot. Il a encore été. plus loin : il a forcé le tissu cellulaire» 
ce support de la fonction vitale par excellence» de prendre 
sa place au soleil de Cos : il a ainsi poussé son zèle jusqu'à 
adopter à l'yard de ce tissu inoffensif la maxime fameuse : 
compelle vntrare. Et pour dernier holocauste à l'orthodoxie » 
il a sacrifié le système nerveux qui a le malheur de venir 
un peu tard dans l'évolution embryogénique et dans ta série 
zoologique. Il a peut-être fait preuve d'un zèle plus difficile 
et plus méritoire : il a sacrifijè sa propre doctrine sur le rôle 
que jouent» dans la production d'un même phénomène 
morbide» tantôt le support > tantôt le stimulus , tantôt enfin 
la capacité récriproque. Tout entier à la restauration , dans 
la pathogénésie de la fièvre» de la discrasie humorale» de J'in- 
tempérie des qualités des liquides» de l'altération de la crase, 
il laisse dans l'ombre et la lésion du support et la lésion de 
la capacité réciproque elle-même qui devait conquérir une 
si grande importance ; il ne songe qu'à mettre en relief l'al- 
tération du stimulus dans laquelle prennent leur source tou- 
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te» les fièvres «Q3en(ieUes. S'il en était rcslêlà, Mtrè {lalhO'^ 
logiste, loin d'être accusé de prévarication , mériterait peat* 
êlrela palme du martyre; car il n'aurait pas seulement dé- 
voué (ouïes les (orcea de son esprit fer ( lie ea expédients à 
la défense , au triomphe et au d^eloppemeal de Fhipppcm* 
tisme , il aurait encore sacrifié ce qu'il en coûte toujours 
beaucoup de sacrifier, celte môme k)gique sévère pouc b* 
quelle il montre en touta occasion uiie si rare aptitude, un^ 
si profonde vénératîoii; 

Mais notre patbologisle ne s*est pas arrêté en sibeauoke-^ 
min.. 11 a bientôt mis le pied suv une route nouveliOé Nous 
allons ¥y suivre. 

Les'lecteurs se demandent , sans doule, oe que devient le 
système nerveux dont nous avons eu à peine Toccasion de 
memioiiner l'existence. Le rôle assigné à ce système par la 
physiologie et par la pathologie modernes est assez grand 
pour que cette question soit posée avec quelque malice. Se- 
vail-il possible qu'une tentative de vaste coordination des 
phénomènes de le vie eût lieu sans qu'il y f&t questi<m de 
ce système y à l'action duquel se rattachent tant et de si im-« 
portantes fonctions? Gela ne aurait être, sans dout^; mai^ 
il importe pourtant de bien s'expliquer. M. Pidoux ne s'est- 
occupé jusqu'^ici que des fonctions vitales communes ; il n'a 
encore étudié la vie que dans ses manifestations les plus sitxb- 
ples, la nutrition et la calorificalion. H n'avait pas besoin 
d'aller au-delà pour arracher à la nature le secret pathogéni- 
que de la fièvre essentielle, générale, primitive. H hii a 
sufiS pour cela de trouver un support, le tissu cellulaire^ 
un stimulus, le fluide nourricier, une capcité réciproque, 
Iti force vitale. Ces trois éléments fonctionnels une fois trou- 
vés, te système nerveux qui> en définitive, chez les êtres 
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vivants qui en sont doués , entre pour qaekpM chose daq» 
la recherchent Télaboralion du fluide nourricier ou du Mi* 
nHiluSy devait prendre son rang et soliciter Vatiemioa d& 
notre pathologiste. Voici comment il expli<|ae le filene^ 
qu'il a gardé jusqu'ici. « On reynarc(uera que, dans tout ce* 
» qui précède , il ne nous est pas arrivé de prcmoncer uad^ 
» seule fois le mot sgsUme nerveux» En faisant intervenir ça 
9 phénomène dans la calorification vitale , nous aurion» 
» violé la loi formulée plus haut et que nous reproduison» 
j> ici : Un. appareil^ un organe, un thsu quetcontfiie ne reçois 
» vent jamais ni leur raison dCaetivit^ , ni leur aptkiide fonc'^ 
V tionnelk, d*un appareil, d,*un organe ou d'un thm paeiérieun 
» à eux €la}is l'évolution embryogénique et éans téckeltê zoolO'» 
» gique» > Nous voici donc placé dans le sillon profond qa'«> 
tracé devant M. Pidoux le deuxième ordre de données phy-^ 
siologiques que nous avons mentionné en commençant eetï 
article. A la considération du support , du stimulus , et.de kii 
capacité réciproque succède la considération de l'ordre suivi 
dans révolution embryogénique et dans la série zoologique, 
A la science ancienne succède la science moderne. Le mo- 
ment est arrivé où notre auteur s^ékince sur une route in-» 
connue en physiologie et en pathologie , et qui doit infoilli« 
blement le conduire vers des rivages inexplorés , dans un 
monde nouveau. Le défenseur passionné de la tradition va 
se montrer novateur et novateur fougueux , comme le sont 
en gétiéral ceux qui, tout en bouleversant de fond en comble 
l'ordre établi dans la société , croient de bonne foi ramener 
les choses dans la voie où elles étaient au commencement. 

« Autant dans l'étude de la chaleur végétative, dit M. Pi** 
» doux, nous avons négligé l'influence du système nerveux, 
» autant dans l'examen que nous alloiis faire de la chaleur 
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» par influx nous serons obligé d*avoir recours à Tappareil 
» de rinnervaûon. C'est môme à lut seul que nous devons 
» nous adresser. La production de la chaleur, dont nous 
t venons de chercher le mode et les lois de génération, se 
» liait à l'exercice des actes qui produisent et qui eniretien- 
» nent immédiatement la matière organisée ; tandis que la 
» production de celle qu'il nousHiut maintenant étudier selle 
» à l'exercice des forces spéciales dont les résultats sont pu- 
» rement dynamiques et immatériels , incapables d'altérer 
» directement la matière organisée, de changer ses qualités el 
» sa composition , puisqu'elles sont destinées seulement à 
» lui imprimer des modifications de sensibilité et de mou- 
» vement plus ou moins évidentes. » Pourquoi celle distinc- 
tion si tranchée enire la chaleur végétative ou vitale et la 
chaleur par influx? parce que la première constitue la vie 
par excellence, ou le phénomène qui en ^t l'expression la 
plus générale, la nutrition; tandis que la seconde ne con- 
stitue en quelque sorie qye l'ensemble des forces spéciales 
qui dirigent vers le phénomène général de la nutrition le 
mécanisme compliqué' des animaux supérieurs et de 
l'homme. «C'est, dit encore M. Pidoux, comme si nous 
» disions que tous jouissent d'un tissu cellulaire, d'un fluide 
» nourricier et des fonctions nutritives qui résultent immé- 
» diatement de l'action réciproque de l'un sur l'autre; tan- 
» dis que tous ne sont pas doués d'un système d'influence 
«motrice, sensitive et harmonisatrice, c'est-à-dire d'un 
» système nerveux, vérité anatomique el incontestée. » C'est 
ainsi que notre auteur bifie d'un trait de plume tout ce que 
les physiologistes ont dit ou pu dire de l'aciion dynamique, 
directe et immédiate^ du système nerveux sur les fonctions 
vitales communes^ sur l'assimilation et la caloriflcation » 
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non»8eu1ement dos anknaux supérieurs» mais encore des 
animaux inférieurs. Il ne veut reconnailre à oe syslème 
qu'une action indirecte » médiate , en quelque sorte supplé- 
menlaire sur la production des phénomènes les plus géné- 
raux de la vie , dite organique. C'est là un des points culmi- 
nants de la. doctrine de M. Pidoux. Nous devons nous y arrê- 
ter un instant et le montrer dans tout son jour; car x^'esl à 
cette source secondaire de la chaleur animale qu'il va faire 
correspondre un grand nombre d'affections qu'il appellera 
spontanées , nerveuses f sympathiques, etc.» auxquelles il refu- 
sera le titre de fonctions pathologiques , et qui ne sauraient 
prendre rang parmi les fièvres essentielles. No|ez*le bien : 
il y a dans les affirmations qui précèdent le germe d'un 
système nosologique qui doit se frayer une issue plus tard. ^ 
On s'est habitué y dans ces derniers temps surtout » à faire 
jouer au système nerveux un rôle universel dans la produc- 
tion des phénomènes de la. vie. C'est la voie ouverte par 
Haller, qui a conduit les physiologistes au point où nous les 
voyons arrivés aujourd'hui* Il serait, assez difficile» au sein 
des préoccupations régnantes » de faire surgir et triompher 
une doctrine qui assignât au système nerveux un rôle plus 
modeste. En vain , faisant un appel à l'anatomie comparée 
ei.à rembryogénie, serait-on en droit de le limiter aux phé- 
nomènes hsirmonisateurs de sensibilité et de contraciilité 
en vain y éclairé par une savante et délicate analyse» serait- 
on en droit de ne lui accorder qu'une influence indirecte et 
médiate sur les phénomènes diffus et communs de caloricité 
et de plasticité le vent de la. science, qui souffle avec vio- 
lence dans une direction opposée ferait courir de grands 
risques au novateur téméraire qui oserait l'affronter, M. Pi- 
doux lésait bien; aussi il faut voir avec quelle inépuisable 
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tdvrt^ avec quel inextricable flot d'argaments il se jette 
dam ia mêlée ! Il faut voir comment il se cuirasse et com- 
ment il s'apprête à frapper le côté vulnérable de ses nom- 
breux adversaires 1 On prend à cette lutte d^m seul contre 
tous un intérêt dramatique autsmt que scientifique. Le. sys- 
tème ïierveux , si on en croit H. Pidoui , est un système doQt 
lés usurpations croissantes ont étouflé les voix qui s'éiaienl 
élevées dès les temps anciens eh Ibveur du tissu cellulaire 
aujourd'hui opprimé , annihilé. 11 est temps de donner le 
signal de Tinsurreciion ; le tocsin de la révolte doit enfin se 
fhire entendre ; et si pour obtenir le redressement des griefs, 
pour assurer le triomphe , l'appel aux vieilles et saintes tra- 
ditions ne suffit plus, qu'on arbore un principe nouveau et 
qu'on s'écrie : Un afipareil quelconque reçoit toi^ours le pnn- 
t^e de son action spéciale de l'appareil immédiatement anté- 
Heur à lui dans l'évolution embryogénique et dans la série zoolo- 
giiiue. Il paraîtra alors évident à tous ceux qui sont pluldl 
skvides de doctrines nouvelles qde partisans des anciennes , 
(Dbmttte pour tous KSisux qui recherchent Ici vérité avec bonne 
fbi i, satis subit le joug âe leur orgueil ou de leurs préjugés; 
Il paraîtra alors évident c|ue le système nerveux , nouveau- 
tenb dans l'évolution ëmbryogéniqué et dans la série aoi- 
Ibâle i loin de prétendre donner un principe d'action sla sys- 
tème cellulaire qui l'a jptécéAé et qui a pu se pdsser de lui , 
doit au contraire se résigner à reconnaître qUe s'il est assez 
héureuî pour î)osséder un principe d'action ; une capacité 
fbfaeiidnnelle , il le doit à là préexistence du tifcsu cellulaire, 
ëahs leiiuel il ne seirait rien. Voyea l'aveuglement! le fils 
Veut faire là loi à celui par qui il est; la partie veut t'égenter 
Té toiit } cet aveuglement doit cesser^ Le système spécial ren- 
fsa m système général le mng qui lui appartieiH« Le pou- 
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voir l^rmouisateur > et si savamment hiérardiisé » du sys* 

tème nerveux > sera rappelé à la conscience de son origine 

et à la spécialilé de sa mission. Ce sera en physiologie» 

comme en poliiique , le triomphe du principe de la souve* 

laineté générale sur celui de la souveraineté d'une caste ou 

d'une ûimiUe. À bas les privilèges > môme ceux du système 

nerveux» lorsqu'ils sont le fruit illégitime de l'usurpation 1 

Quel sera le résultat de celte provocation que nous venons 

de traduire en termes figurés , afin de mieux frapper l'esprit 

de nos lecteurs?..; La lutte s'engàgera-t-elle? J'en doute 

fort. Pour mon compte, je voudrais bien qu'elle s'engageâti 

car, indépendamment des émotions qu'elle occasionnerait et 

qui font toujours du plaisir, elle ferait jaillir d'intéressantes 

révélations. Mais je crains bien que, pour long-temps au 

moins , Tidée de vie et celle d'innervation ne puissent pas 

divorcer dans l'esprit des physiologistes. Voyez ce qu'ils 

ont fait : ils ont résolu d'octroyer une matière nerveuse 

diffuse (qu'ils n'ont jamais vue) aux amorphozoaires i 

voire même un systènae gai^lionaire aux v^éiauiti 

plutôt que de refuser au système nerveux le rôte d'Incitateur 

biolique, ou, comme vous le diriez, d'agent ou de support 

du principe vital. Vous-même, M. Pidoux, vous adoptez 

l'hypothèse d'Ocken , do Garus , de Ui de Blainville , tant 

la contagion est grande , envahissante. 11 est Vrai que vous 

ajoutez qu'une matière nerveuse diffuse ne réprésente pas un 

système, c'est-à-dire une série d'organes ou d'appareils 

coordonnés hiérarchrqudment en vue d'une fin plus où 

mdtts éloignée. Mais cette explication n'exclut pas la con« 

iradictidn que je vous reproche^ Impresmonnabiliié ^ eùn^ 

traetàlité , catoricité et plastiGaé ^ telle est , selon vous , la 

eéAé des phénomènes dis la vio é9 l'animal tt de l'homme 
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considéré en tant que vivant. En vain , vous voulez scinder 
par le milieu celte série indivisible^ en vain vous voulez 
séparer dans voire esprit les deux premiers des deux der- 
niers ; vous vous trouvez entraîné à les confondre , par cela 
seul que vous admettez Tindivisibilité de la trame cellulaire 
et de la matière nerveuse. Vous donnez , ce me semble , aux 
jphénomènes de la nutrition et de la calorification , deux 
supports au lieu d'un seul , le tissu cellulaire et la matière 
nerveuse , au lieu du seul tissu cellulaire. Mais supposons 
que 9 procédant logiquement , .vous refusiez cette matière 
nerveuse aux amorphozoaires ^ je vous le répète^ vous ne 
viendrez pas à bout de vous faire entendre des physiologis- 
tes. Au train dont ils vont ^ ils ont bien autre chose à faire 
qu'à vous écouler. C'est à qui découvrira, par les expériences 
les plus burlesques, quel est le renflement, le lobe, le lo- 
bule , le ganglion , leganglionule, le nerf, le filet, etc., qui 
ffréside aux phénomènes les plus formidables de la vie de 
relation , de la vie animale et même de la vie spirituelle. 
C'est à qui découvrira , par des expériences plus burlesques 
encore , l'influence qui appartient au cerveau , au cervelet , 
aux moelles allongée et épinière, au grand sympathique, 
dans la production des phénomènes les plus imperceptibles 
de la vie de nutrition. Aussi quelle Babel que la physiologie 
qu'ils ont édifiée! Que d'efforts incohérents pour nous dé- 
montrer en définitive que Ja lésion par le fer et le feu des 
grands appareils du système nerveux est nuisible à la santé, 
funeste à l'intégrité des fonctions de l'organisme ! Voyez lu 
merveille I Evidemment, en-dehors de cette admirable ikiduc^* 
tion , ils ne s'entendent plus eux-mêmes. Eh bien ! malgré 
cet énorme inconvénient de n'avoir pas une opinion un peu 
originale qui ne soit contestée par le voisin, nos phy^io* 



iféhi qui M ëtnpoHé , éi iûùVèk VÔs Donnée dU iif{du^aîsés rm- 
soii^ né fcs éh dêtbtIrHëront poitif. La roUiinë (}ë teus iésl uni 
fcrée diùaiWé d'^'battré l'éhwgîé, tobn-seftléihenl a*un sèuV. 
maîsihèîrte de plusieurs, totiiélbfs, ne (léâesperèz poîhl. iSi 
ttûbs eies tfàhâfe Vi^ai , *î vous enseignez la irérilS , 'prfecliiéi 
sur hstoîtâ^él datis Ife'dfeeh , 'allez toujours; ii'oMï aurez ra*» 
vite la Source qui , dans la IracUtlon, he doîi jahiaîs iarir. 
Ce qui tl^ âtijouirtl'hûl qti*un Blëi iil'eâU pure et limpide', 
anrosatit qtfehinÊip irdres! oà§iâ, ië éohVeriiira ptlîs tard en 
^àpi^hTgëhtéé^'qtflfeèôndierbbt ïé è6l iiÛ Aiomètat 'dessëçhl 

et lâ^iencé. / ^ » • . I 

- kevfenoïï^àTi8tteëxtWstiïôh. ■' . ' 

A TNi^tànf bâ uiî àiiinial s'^IâVe dhtià la série ^ it se frôuye 
doué de fonctions spéciales qui établissenVdes irapports noiir 
ifcairt aVèb1^ ttibbdëekiSriëiir , et qui conipirquënt le ipéca- 
hisniêJ physirfbgic^uè flb W)n organisme.' Lbrsqiie ces foril!- 
iïèûS spëcirfféô se •dêSâlhe'ftt', Ûri syslème nei^véûx devîeàl 
iiëcéisâirë , ^éSr ^iit éërVîr (ie support abx pjiéncJniiS^n^ 
àlmprèssionnabiliié èl de iioti(fâclniié tqiii.ont pourian 

fieii dknî; léé attib^pfiôzàif^ P"^^ flVp^if^its ^cjaux^» 
sdh pdirf consiltuèr ^- ^-*^*^^^^ :^^.i^ii:.j*: .; i. --; 

èitrîeèà liéSè&a» 
èxKléht, diti l^éfrë vîvàhî , doue dé ces âpparëift l «*té§ gaii- 
» ^lioHd ^IscëMiix» la moelle épinlèré, avec iioiil.es sèi de- 
i pendanCéS> èl le herfgrâiiâ syfaipattiiqué qui uni/ sësdii- 
i! terêntâ ceiilreS d'alclîohà riérVeusë, Viscérale, ^ën^ih'vç et 
% \(iciitB6ti^é /èh tii) tlihi/te que' 'iioiis noixim'ons te cercle 
» gan'gfib-Yachldiën , » côifslitué le sîippbtt' dç la calorifica- 
iibti *h'ervèùs^e , bu ' par i liftir^ . I^ôùs avons de U pêÔié a e:ipo- 
i^et tetitela pdn^ée'dëltf. t^îcfcux, lbrsqû''îî s'èâbrce oe nous 
iSAO. T. Vf. Octobre. 3 
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prouver que la chaleur par influsia pour source l'aciiondu 
système nerveux viscéral» elquesi Tinnervalion racliidienoe 
g*aooompagne de la production d'une certaine quantité de 
chaleur par influx» elle ne Ëiil que distribuer ce qui lui a été 
départi , elle ne fait que restituer ce qu'elle en a reçu à Ja 
source» dans laquelle la moelle puise son énergie fonction- 
nelle. Je m'aperçois que M. Pidoux met un très-grand soin 
à nous empêcher de croire que l'innervation rachidienoe 
puise son énergie fonctionnelle dans le cerveau ; mais, poivr 
nous démontrer cela » il ne fallait pas se livrer à des digres- 
sions qui jettent une obscurité inexprimable sur la pensée 
principale. Je reviendrai là dessus; auparavani je doissec- 
vir d'interprète à notre auteujr» et t&cher de débrouiller dans 
le pèle -mêle de ses idées celles qu'il nous importe le 
plus d'élucider ici. 

Nous. devons rappeler d'abord que M. Pidoux est arrivé, 
par Timportance paihogénique qu'il a été entraîné à atta- 
cher au phénomène de la calorjfication ^ est arrivé, dis-je» 
à ce point de préoccupation pyrélologique» que toute mani- 
festation dé la force vitale, toute aptitude fonctionnelle» spé- 
ciale oti générale» toute capacité réciproque» en un mot» se 
traduisent dans sCiP esprit par l'idée de chaleur. Il ne voit 
partout que chaleur ; c'est ce qui l'occupe presqu'exclusive^ 
ment. A ce point de vue» plus un appareil est important dans 
l'ordre des fonctions de la vie de nutrition, plus il approche 
celui qui est prédestiné à l'accomplissemeni final de ces fonc- 
lions» plus il est important dans l'ordre des phénomènes de 
calorification par influx. Le système nerveux ganglionaire 
ou viscéral sera» par conséquent» celui qui occupera le pre- 
mier rang. D'ailleurs» n'est-ce pas lui qui» dans la série anî- 
mnle et dons l'évolution embryogéuique» succède immédiat 



l^m^i, cp 3*eDg3^;eiK)i d^ns la (nioDe des vis!qère& quVI 
. harmonise, ;au sup{iK)ri des fonciioas vitales communes» 4e 
^ tissu ceDulairey duquel (ous les organes dolvcnl nécessairç- 
.{Qeni reci^Ypir leur principe d'action? N'esucç pas lui^quf, 
préc^nl le système racbidien, doit nécessairement lui çoii)- 
munjquer le principe fonciionnel? Il ne fam ,p^ 9H^'*Ç' 
qu'un a(^]|areil quelconque reçoit tQujo|urs le principe de son 
action spéciale 4p lapparcil imu^édiaiement antérieur à Iqî 
, dsips révolution emlNrjogéqjque et dana la série j^optogjqu^. 
L'anatomie comparée» l'embryogénie et la téralologie.coii- 
^CQUfont.à la démon^^ratipifi d^. cei(e loi^ et e^ permeuent 
. r^RpUc^ition au c^s ^pnt,il s'agit. Il en résulte que le.sv^ 
t^me n^yeux gap^lion^ijre est . un jafy^reil intermédiaire 
: aux. viscères, dans ip^quejs il puise, le. pri^cjpe.de son acti- 
vité» et à. la moelle ç|ui tire de luUe siçn prppre. En efiet» 
l'être, vivant: doué de ces deux appareils nerveux n'esi pj|s 
. plongé • comme celui qui en est dépourvu , dans le milieu 
alimentaire desiiné à être assimilé; il doit le rechercher et 
J'élaborer par des actes spéciaux. C'est la force vitale» ou» ep 
, d'autres termes que je préfère» la force de formation qui.» 
ayant son poipt de départ au support général, et commun,» 
étend au-delà son action» communique son énergie au sys- 
tème ganglionaire» d'où la moelle la reçoit poqr produiras 
les phénomènes d'irradiation instinctive» quj déterminent la 
recheiche et l'élaboration de la nuitière assimilable. En d'au* 
très termes » l'impressionnabilité viscérale et l'innervatiop 
motrice seraient les deux termes extrêmes d'une série phé- 
noménale» dontja moelle serait le terme moyen ou le levier. 
.Or» pourfpjQCtionner, c'est-à-dire» dans l'esprit de .M. Pi- 
doux» pour manifester vie et chaleur» celle-ci doit puiser s^ 
force au, foyer gangliopaire. C'est ainsi que s'açcoppUt U 
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cëftlê ^AArcf'ttttliravBii dont ^(Mlé W. KérofiÀ. Il y fc xlMc 

♦ • « 

CMOniicanûn spéciale aU tnoyen a€s menons crei sjSiGnie 
ihiM'veot^, .conimeil yn dailcfrification pat les fonctions géfiè- 

• • • • 

ttites du tiiiBa tèlhitaife. M\mbKons pas qti'àcës Astfto^ 

Artss Ab manifiestartfons pki^iologiqnes torresponthom biènibt 

'dûUlérArasué'ihalnftîstations iogtqtiéSi les Hfevyes ^tt tnott il ès 

(m srVèife tnkâèrto ; à fcs ftevrés tmttctises t)ti Mis mâtiète; 

^1s tffA te^ét TâpplicstiDU des données générâtes de 

M^ Kddtnt i la ^Aiotogïe et à !a ihëfàpeutiqii^; Miisii*tâi 

pailerotis pâ(S'an)otird*hiii. ' * 

' '^àjbxà MiWictiàïit pQrcjttot'Ie oéirVtâtr tsi ëtcSuidtt^- 

"(Je ûèrVèWx.^/i lit. MotAt tW'càtbilii nA teomeût p* dès 

i^hâ^raWoni^ fi'âi pd c^^'p^enèféta pot^! â^ 

ce ^ur éciartfer tôdté idéô'ii^lnieirventton foirtàïontièfle qiiî 

îi^aurait pas pour sthnuTas nne matière dévalât <ètt^ Assïittt- 

i8^ t ou t)ien^séràit-ce pav la tralme de le voîi^ jootir, dans la 

'peiiâ^ Âéslèèteûti^lfé rtilé de foyer hitiueht des^^hSnbihï. 

nek de caloriài^tioti par înlhii oà de îa Vte t^ervëtrsef'totit 

Ik inbndë sait, d'une part/que )e cerveau est âppètèi fbuè- 

lioîinër en deliors Aë la sphère de la Vré de nutrhlôtt tt de 

TeproSbciîbn, èi de l*auire qu*ÏI ia*est poîtit le foyer centî^l 

HL pliênoitnS^es Vitaux. Mais de tôtit cela m âé lÂùrsii 

i^ncliîre qu^ft ne soit en |)ossessiGin d*unë large paît d^- 

^uence Sur la Vie de nutrition, et par les instincts protêts 

(eurs dèfsilinientaiion, et par Tirradlation dynatniquo-de 

sonénerigie^oiiciionnêtle. Cette part, Î1 fallait la sîgAaIerlôUt 

"de suite, Xk ce due Yous vous effercez de n'étudiier llicÀUfrie 

'hi*en tard ^kre^vaht, s'ensuit- SI ûue fe cerveau Ub côti<* 

'coure [À^ ala^recheithe du siiniutus convèuatAe, ët^ la i^- 

'pulsiondu sdmutus anormal t Tous le reconnaissei: )pifus tard, 



donnés dans i'oi^nisme ^MfW^R'' ^lii^.'yfi^y ÇHjfil? ^M^> 

dj!fîl.is, <;m(^ wj;;«9i»x,.JMMH»ei, il ^pifffi.m wkm W^aW*. 
d^,fihfaeiif ou de yw ^.t^ffifi\ïil^x^^f,ljL^sigl^,^^ 

nRii9 .^ivii çi<^i)Q <gi^,i$! ç«n|«HJ^,ii«f^iifqt.!^ 9«e?«#i^ 

itfiiviiW», «.I Q«. Utw dopapni xi^nn.^i^ i^^^a^i^Ljfff^^^. 
n'(^^iilt(ta|wJfi|^o|Qéi^4^i%«aaç^g^iéjQ^ 

tilMfc'idft.JA DkiBïalfiKw.idik tuiiiln nanMiwf I P'iilliBiifi 
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W. Kâoat ne nous a poiot donné, ï ce sajec, son dernier 
nM. H en a dit Hop ou pas assez; ToiQ son nniqae fort. 
Ifans celle partie de son litre plos qu*en lonle an Ire, la net-* 
leié des dédodjons se laie désirer eC regretter. Toni y est à 
l'ëlat d'enCinlemenl ; toat y trahit le traTaîl d'une pensée 
que la méditation n'a pas encore mûrie ; le calme de Pexpo* 
sition n*a pas encore sncoédé à Tagitalion de l'esprit; Tordre 
n*a pas encore succédé an toorbillon. 

J'arrive donc an point où notre anteor se tronte en pré* 
seiice du cercle c^hato - gangBomûrt. Appareil ganglio- 
naire on viscéral puisant sa vie ou son aptitude fonctionnelie 
dans rinstinct plastique on dans le tissu cellulaire disposé 
par organes; aj^reilcéphalo-radiidîen puisant sa vie et son 
aptitude fonctionnelle dans le foyer gangironaire ou viscéral. 
' Icf une question : le support essentiel et fondamental et 
la dialeinr par influx étant placé dans let^rde oéphald<^ra'< 
cbidten , quel est le stimulus de ce support? Or^ voici que 
H. Pldoox, oubliant la définition qu'il a docnéê plus haut 
du stimulus (ce qui doit être assimilé), changeant de lan-- 
gage avec le terrain physiologique, le définit : C'est ce qui 
fait entrer- le- support en action. Mats donnons la' réponse : 
c Le stimulus du système nerveux, ou, ce qui est identique, 
»'le stimulus du support dé la càlorifidatîon nerveuse', esc 
» fourni à ce support par toutes Icâ impressions imihêdRaie* 
y^meht relatives au déveioppeAieht et à là conservation de' 
ji Thomme, en tant qu'trmma/ et ifue vivant. » Qu-esi^-€e^]iiie 
cela signifie, s'il voui plaH? H vous faut* absolument que. 
toutes les opérations de la vie dite aniniaie comnré éeHës'^ 
dé la vie orgiifniqtte'côh^odrent àune^utefin/ l'tesGfMnîlà-^! 
tlm-interstttiéHb du stimuluë^'on de ralimëtit: Gela est ^^l 
ci8éàlifie«A Voiie'èyMèlbei fl^ ^el '^tie l^tttkÉ^ Hé ^to^s^téèf^ 
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forces physiologiques Spéciales soi( déterminée par Taction 
de la force générale cfônl le foyer esl dans la vîé inlerslitielle. 
assimilntrice et plastique. Le chant dés oiseaux, les jeux gra- 
cfeux du chat, du tîgre/de ta panthère, les manoeuvres du 
chien berger , Celles du chien de garde, celles du chien de 
chasfê, les luttes, les grimaces et les prouesses du singe, les 
allures fiores du- cheval , la faculté imitative du perro- 
quet , etc., etc., témoignent pourtant contre vous. Y a-t-îl 
là occasion de faire intervenir comme stimulus les impreê»' 
ètons immédiatement relatives au développement et à la corner» 

4 

fkLtionf 

Un mot sur ces impressions. Elles changent de nature à 
ihcéure que des hauteurs de la vie de telation elles attei- 
gnent les profondeurs de la vie de nutrition. Ce sont d'abord' 
lés îngesta (l'air et l'aliment , stiitiulus de la respiration et 
âe la digestion), les éléments météorologiques, le ealorîqùe, 
l*1iumidSté, rêlectricité stimulus du tact général. Ce sont en-' 
suite le chyme, le chyle, les parties constituantes du sang, 
enfin rélément plaslîqtie de ce fluidë. Voilà ce que sont , 
d'âpres M. Pidoux, les impressions ÎTftmédiaiement relatives 
au dévcloppenieni et à la conservation de l'animal. Rien de 
tout cela n'explique les opéi*atîôns orgdriîques qiïî sont Tob- 
jet de radmiraliôn du natu^Hste et dont nous venons de 
rtpponer quelques exemples. Voyeï comment,' dans la pen- ' 
séedc notre confrère, l'interprétation dit phénomène fébrile, 

• 

entraînant celle du phénomène de la ealorifidation. Unit par 
déboider sur toute la physiologie et àur toute la pathologie, * 
ertvr^W^int lôul, dirîjjeant, cohfrôlànt totil, jusqu'aux ope* 
ralîohë dit cerdlè téphAlèiathidtiénqti*on re^ésen^é comme 
rie fonteironnanf (][tië par lo grâce ei pour le sètiîce del'Jns-' 
iJm lpt«tà(i<ttiè^-(^k>gétiéKqUe do tissti oefhilad^.iatj^a' Ht 



oméga de la série des aplQs^itaux el anijç;i^aux^4 Yo,uj^.lK)]iifw 
riez, croire que I^ impression^ ^^i Quyrcn.l ain$| la scène des^ 
pliénomèiiçs de respiration. ^'alin^mA^'qn^ de^^ig|^(ioa^da 
soystracdon au^ ir^enpipérjes . ^.({irqu^cui ^ çtp», çe^u^t 
raienl eue que des impip^^ioï^^ y^^joaleSj op, i^ ^'ikifjjçfs^ 

ler^nes^ des^ siimujus djiia wq^Ç? ^^^, ^^""1 ÏP^S' 4? 4éfiSff* 
dans fc $ysième gangl^^/jinaire el proyoqui^nt Vei^lrç^ en^ 
fpjiçiioj^ du çerç\ç çépIjial<^-r?iciii4Âç^, yft^ç sei;i^z daçs Ter-» 
rcur. M, Pidoux ne vei^l poinl. qup 1|^ S^iqsçf» ^ P^^s^^. 
»j?M-. V 4's,VÇfiVP» coin^mp yoM^ lç.sayçç, li^ (?N?»^té fonc- 
lionnclle qu'il appelle aussi principe d'aclion , du slimulu^ 
c^ui. niçt. en j[ei| çiçlie çaçaçiiji. Qç^ il Qnseij[fte..que,|9,c^Ba- 
ciié fonctionnelle o^i 1|Ç pi:jnc^pçi. d'açliq^ de l'appareil cé«. 
dialo-raçhi^iei^ oixt, lei^i; a^Mrçe d^s 1,'ayf^reil g^gliç* 
naire q^ui les précèt^ d^^i^ IJéxol^^Qja et dajis la sjârie, mais 
il n'ensçighe point q^iç \f^ aUng^f^lu^ \^i spilr fpurni pajr. l^ 
inên\ç^ouc^w A^u çoni«;^ijrç^ ^t\^^Pfff4^fm^lÇonque nçoU.tou^, 
jours son sUmuJuf, fie l'opgcf^^^H qui lui. çst ivmédiatpm^nJt pojh 
ûr\eur dai^ P^v^fntfn ^rfiogéniq^Q.et^ .^i^ i^içhçUq ¥^^0fV 
W? 'i?. .dft^#ye ,. ^a. Jifçe, yiuite «ç pBOc^ji dq ded^Mis w 
^^9K?f.i^?P^ rordi:e|,<3ie. Iff/FC^^es^iQn; ^oplçgique e^em- 
brj^naire i ell^ esi siicce^ii[eqi^ plas^iciiéj^çaloriciié, coiic, 
H^9^lii^^^*î§iM'^^» S^ te sMflW^;^:firodtfM d^flehprs e^- 
à^^ti 4aW VW^^M«^,- H. Wf,S^.apUoi^,lasçn3ibiJÂu:> 
la,pçpii;^ç^iji.t^ !ft9^9fii4lé/ei;lfrpl8«Wlé^ V ei^rq^^lfe qu^ 

ceIJ||çpffp,c^.l9^fjp^ m?MèW. 

digfi^J'Wft» .i?»,Çn 4>4W;es lcj;mps c^q^f doijt^ èlf ^.a^»il^. 



des mains que pour palper ou saisir Taliine^^ fu^cf^y^ijUif 
enfin que pour avoir le souvenir de l'aliment,, de V'9Cil^V* 

le stimulus de l'insliuci qui £[^^1 re^il^Qbçr ^t .ÏWJF. W9;' 
DrQiç,,c'esit.çelto groiç eljerrTOêipe, q^^i u.^is^k i^^rçM^, ni 
opiç^iiç;^ âqyifftt Iç s^iJl?jl|^^us. de. Vapgqrç^l, céi*^.Onrfic^?, . 
4i^, ,^ ^engier d^.j^fiveofema uisfiopiife ( Qj^ eçtl, qlors^r;^^; 

sLipi apBaïçil^ çfinsp^iauJç, eu^-jpa$mçp^ qui pi]^§ Içj^ç Çour-r.. 
nir j,e s^ifflultt^^, ^M-4f?sfj^ t^e.çesj î}çppjççil^,,p9^^i?^Mrsa>eu^ 
à leiit ^\)9^a;i<)0j q^'X a-^ril che^ râpimfj, çt qhez VImw^JW! 

point de stimulus > et sans stimulus pppH d!op^j(%()i<^ i^i^f' 

ajveç yo^se^atéïiiji^içï^upi^ ;5,^i^05^tJfifijfidvj^Ui^)v!p.;Çes^i»,^, 
Ciiijïç bi/eaj^us ^ïiarrasfafj^loB^ 

cprjsiilpjçéiÇfl^a^tflft'bffWï?^* ^^^^^ 
gi^ueel social^ oubliant denouveau^el forl à propos, que le cu- 
mulus est ce qui est assimilé, vous nous dir^z que ^'àmp est^ 

« _.i .. !.' ' .»'*. ...1. '• • •' 

le stimulus des appareils nerveux de la re|ât/on^ que ç^u^: 
ci en sont le support, et que le but d*acliviié morale ou so-. 
cifde çuçJnie , ie n^ dixai ps , la cap^cifé réciproque ^ Cfkt 
vou5^ n'pscz.pa§ nous répéter ce mo( là^ mais la raf^ii^ede la., 
force. psychique, Ic.principe et. la fin^ l'alpha (^t Tofiiéga de 
la série de^ aptes spiriti^els. Voyez où mjène rasservjsseiTi^nt,. 
ir^réfl^)ii à upe fçrflaulp. A yn, <oAm bohu inejtpr|»nabXç.,. 
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DE PARALYSIE DES MUSCLES EXTENS^S;!}»^ .^^^ HfNWM^ 

■ •! i;' ••• 1 *...:■' :' « ' ■• ;• • i ' * •• • 

Survenue li la suite de la colique dite, de Q|ycnQiÇ; . 
PAR Irt. TANc^UEREt t)ES PLANCHÉS. 

(Ménioire lu à la Sociëte de médecine de Paris^ et imprimé pajr , r 
' ^ ^ d«clsîoti de hi Sbcîîélé.) ' ' • ' ^ 
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Les climat^ n'impriment ^s ^çikleixiep^ ai|^ hq^i^a^e^ d^, 
mcKlificalions analoipi(]^ue9,. çb}[siolQgi^c|u^,e^ RJif)^;^,; ib, 
suscitent encore en eux dÊS^maj^die^ particujièi;es^ Fï^^r^ 
quesi. Là fièvre typhoïde règne en Euro^^ la |;)eslQ en ^^f&^y 
la fièvre jaune à la NouYeJîe-Orl^ns , le typbu^ eq ^f[)érîf 
que y et; dit-on^ la colique végétale à Cayenne. Vous vous 
rappelez que naguère encore une discussion longue et inté- 
rasante s*é1evâ au sélirdelâ Société' aîi sujet de cette der- 
ntefe nflteciiod^.* Le cJilMai- dU^ (laycrme et de Màdïlcf pro-p 
duii-il une m^l^^i®, ^9^^^ par.l.ijc.ulièw, ^ppplée CftJifli|« ?égjê- 
taie» en oppositioo avec des maladies oci^sionnées p^r dés' 
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jt^fWlt Ml OâMMl^ JK 

iMMe<an»{»gnîe» Jkn ttûttmi fia opkMOB i^cfgèiiMi6mi«K 
io^HHiîsi^ jÊémiË/OioùÊS» GopmÉiàsA airiiféii pea pte à oitle 

{te IraMiiAc téoMi» nous porleni à adoMfUmqM Iddfattat 

de Gaffttm a la pifopnék^' de i^rodun do aèié du tenirb, 

imêi que van le wnM «erfpm tsénébro'apifial ^ «ne délie 

d\Mcideate tuist particulpacs^y ne teuambïsMî dVane mante» 

, «ûB^iIiCe à auûiide amue affeed^nl 4m cadile uaiohogi que» 

:. Ibîéi «quels <a6ifLicet:asçi<lâall8r Quettasi aool. laa» i«a»> 

aeaàblàoaeft e4 tetia diseteiUàsMès aw.te àitiroii mdbdieB 

connues? :: : ;. -: 

- ' ifi^eai JaîvMaBsîéuiby qatkaaiMei» peuvent •Mid en 

^Ib et Ugitine oi^iasîUoii ; car il a'edsie pb 4ie (oeudiiii- 

-fadie ans deaeriplion neiie, piée^e » baate uaîi}i>cineiii eër 

un gaand/nombte de faite leeaeiltië ■ ated Mal Je ' ec»|ii 

ipuB^ç&mfMàiitd >tes inteaiîgAtioBB eiiiiiyiesi c aan mipe raiftes. 

.^gkfkÊiàm (tëeiHuc h?iiarqûabte» pay^tatiptacrittt^P 

Hi iigoa^l, akniïM ptt#tféé e«r ài «MUièrè^ M| n'diii ptib 

«œj^andhoi lapioàre jeté ^ia icMirieiMi dana ^teeafrf'ifti. kédi 

^iaîàeii(»tti«ttjauiri'Viài ^ana la sei^Hi^e une gaatide éneeNi^ 

«df éuir j^exisanioe de4a eélique dé fifiyiéàe i ainsi ^qtteniir 

^iasUaiMBidieB physiofagiqiiies et anàtoÉiiqué^ 

t C^^Miiiilteii'de 4»s îMeitisMJka ^wcliabt l^lsMai'dp 

4a ^eoliqiië de CSayeanu qM s'eat fwiésttitée >one isifoenaïamë 

qui nous peAaeitm pefitiéiae d'^nbiênir quelques âcnaeiifnai- 

ments^raaiieélbctvafi. ' 

Noue savani^4lèériéifii^0UègM.^ M. &9UH(W> <0|»joaiis 
^Webf d'^éôisfiaer quelque péim «ebsout* de 4a asieaee , a 
^ venir ^tt Milieu èe voua uA scNi$->o(fiGier d*«a régJmeM 
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de la oôlique eàdémiqne, àh-on, i œtfe ooptréé; en €e 
moment il existe encore <ks symptôme <}e œile maladie; 
enfin , son observalion a élé consignée dans la di99enalion 
de U. Segond. Toulcs ces circonstances donnaient un grand 
intérêt à code observation ; vous avez charge MM. Bouvier, 
,Prus et moi de vous Mre an rapport sur œ cas de maladie 
de Giyenne. ^ous venons aujourd'hui vous soumettre le ré- 
sultat de nos investigations, qui , ajoutées à la suite de oelks 
coosignées dans le travail fort remarquable de M. Bywern, 
^concernant k coltquede Madrid, pourront peut-èir^ n^tc^ pas 
inutiles pour éclairer Tbistoire d'une ma-bdie tmi itiiétes- 
santé à bien connaître. ^ 

X : Goodmy^ ex-sergenf d'in&nlerie. de la maripe, aetuelle- 
.ntont à rbôlel des Invalides» â;gé de treme^sept ans'» d'uiie 
;»tature élevée^ avait toujours JQui d'une bonne isanté» locs- 
qu'il se rendit en 183^2 avec son régiment à Gàyèmie^ 
. JUe vin que buvait ce militaire était celui fioumi par le 
gouvernement; jamais on n'a ouï dire qu'il fut frelaté. On 
ne parlie point à Cayenne d'empoisonnement par les vins 
Ssilsifiés. On renferme dans des bouteilles de grès le tafia» 
boisson ordinaire du pays. Goudray n'avait fait usage d'aup- 
cun médicampnt jusqu'à l'arrivée des accidents dont il porte 
encore aujourd'hui des traces» et il n'avait ni couché ni s6- 
joucnédans des appartements nouvellement peints. Enfin» 
les marmites dont se smenl les militaires de la colonie 
sont soudées» il est vrai, avec une préparation où entre. du 
plomb » mais de la même manière, que celles en usage dans 
les.r^iments qui ne quittent pas la France. 
. Cet homme» avant d'embrasser la profession militaire» 
exerçait celle d'employé à la presse de caraciôres d'impri- 
merie. Gniquemeni occupé.à ce g^nre de travail » il nianiaii 
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rarement: les caracfàiw d'imprim^ie. Jusqu'en 182&, .épo- 
que à laquelle il entra au service , il n'avait été atteint d'atH 
cune maladie saturnine jusqu'à son arrivée à Cayeok^. 

Cet honune nous a dk qu'à Gayenne ilniaiait une vîe 
fort régulière; buvant une bouteille de vin par jour^ il ne 
faisait que. rarement usage du tafia , et évkaii aussi les «tcès 
vénériens* 

En 1834» étant dans un feft boa état de santé, détaebé 
pour aller à la ppursuite des nègres marrons,. dans un pays 
.loarécageux « hupiide » ifs Scai^noes de la Gabrielle > il était 
sonveniieiposé à )a pkiiev^^ à $éjou»ner des^ > heures « des 
journées entières» les pi^d^, les jambes et les cuisses pioches 
dans des eaux bourbeuse. Sou alimei^ation secoipposaii 
.de viandes ssdées resifermées. dans des barils de b<Bs> non 
; revêtus de plomb ,, et de bisauits^ de mauvaise qualiié ; en* 
fin , up peu de lafia composait sa boisson habituelle. 

A la suite de btrgues excessives, de ce séjour et de l'usage 

de cettû alimentation» un mois après son retour en ville» il 

.commença à se sentir latigué» à. perdre en partie l'appétit» 

et à éprouver des p^si^iiteurs . à l'estomac et des n^iueées. 

Quelques jours après» il avale une tasse de café prépax^ 

par des négresses. (On prétend dans le pays que les négresses 

empoisonnent souvent les bisincs. ) Un quart d'heure apr^is» 

des douleui^ atroces. surviennent» des vomissements opîniâ- 

très se déclarent» alors on l'emporte à l'hôpital. Un cania- 

rade de Coudray prend en même temps que lui une tasse de 

café préparée. aussi pai; des négresses (on ne sait si elle fut 

. puisée dans la même cafetière ) , ce militaire ne ressentit ac^ 

cun accident. Notre malade» du reste» n'avait eu aucime 

relation avec l<s n|^i esses qui pOt inspirera l'une d'elles 

, le désir de commettre un empoisonnement. 



«fitfffilêsi «tfffiifMjécfs» tnôis iMnwèt)t«néËilent ; ^t la pres- 
sion ; tes iexiMietiMiiions de éonleur éihietii ii vi¥<3s» «pi'il «e 
4^o»ettftii à plH t«iit«s éè «ditiaiii tTàghiiir^ poos^ît éà 
cris, etc. Le \enlre était un peu plus gros et pitié diir^tife 
éom l'état du sdnié: iJm jgfàiidè f^nmihé 4è gaïf idAîfic par 
ki bdmtlKéi il y «itttii A^ Vomfssisto^Mtti dé iéiiéftie iUi 
vàiÀïa , é^ VMùtet\^ «C M« éoif vitëi I^ fio4f«t8Ai9 tlif- 
Mir^ ^ IrMtatetft «li béh Ctat. ÉftflA , 4e illfllM]èlM««»- 

«MtH faîie^ dMlto^ i4f lètig âiÉ Mbbfe;' ^ ' ' ' ^ i 

' A ffr^iiilisdë wMiilbfëbM ^c iMtféé» inAdroâftoil»» le ^0 

-êScéàami dirtflKieaiiM't^ifMe/it fdf p^ti« ^iiMlëâiHfti 
alteint^dè dMiiëiillf "tatu^illttittts ^ilM le» liléàibM» «Itoofi»- 
'^ghééft^dtoënmipéÉi', éloltii t^Mra à iIhéptMU Hfiii jburs 

iti6tit.de pëbft|ii«tir et il*eftg(M«dhâeffi^4 (|<li d^^ 
Metftôfefi paftl)^; y^aMittdtl^M mod^njerit eerttfnièiilS^ 
fur kA ftiembto $i!lt)âiMir8; en MÈat tefhps utt pétt âb 
li(|(aiémeiil el d^phmiè ee déelàfà.^ fenfiti , ht eMit[m rë- 
ifiM d6 ilëùtéiltt s «E^é dtMiieiré diti|îâMrt éncëte^ «t«f<fe 

ijt là jtaÀly^te .ewitifliié*tgHt Jtiiqu'îia Tfefoui» èH Piwitfe, qtii 

élit Mu ti« tHoië de^Mài stIfVam; 

A eeHe^é^Ue^ h pataTjf^e «mit tttlkneni «téMde qv^ 

-eiboMfM po^àH èe ^erVi^ dé <ee^ MttM^ïèé t^Mir éé tëMk- 
r rHiftHi»,' ftieègeri etc, .^ ' . . ) 

Di^pM^scfh'' Attifée ^f le ce>mttléilt / les dt^l^^trrs ' dés 
ambres se diaé ipaWW im o m m^^nt { mH h tblmthi rc- 



ittni â^Iddieers /ièpri6es.<À pituiaurfi ^reposes/husBiila ijpm^ 
iyëîe aru^mienla , puis dirâintid. d -ioteesHé. i 

A l'aide dô bainsdeina peur, ;e(:der:enif loi deJb» sitrychmac 
Â f JAtérleur, la tparaljisie 'C^ia est. aj^rivée «u: ck^*érqii6 0011$ 
dUons indiquer. » 

: fÉkU. aeUiel, mai .1 8A0.. *-f Gonstîialion assez, furie <encoce ; 
4èiat^ jflfitte terreuse de la 'foee^ pm >l»ic6fijciK(î«e on tiper»> 
^l QDe;Gpku*aliDn:jaune.(pii.se jnatiç aveè m^ftéinie bteiiâ:<i' 
Ire ; les gencives, un peu violeues, sont le siège d'une con^ 
f^îtn sohgéiiiie ; tles duôélB.^ tfecQ]i9qrie& de t2»tv8 ^\$dn t. dé- 
gafnîes à. leur >base'jdWne portion du- liébofid iganorralîre'f 
lattgùe. «9560.^ h^Émiût^àMkiiaappééiif ^i nM}déréé,>dîges^ 
lions; faciles > sèUdsoDégolièDes v-fiouffless^ et hanoe dotifoiu- 
fnakîôÀ du ventrei^ ibooiélat^desî voies biliaires «t de la #aie^^ 
tibselice )de 4ouk ;el:d!exipeolofa(Min> iipspioaiicpi nDovma^lev 
€MGane ^sottffcahee te icHog dë4fi^p8i^il!U«fOfi|ire,:wrtnojau^ 
«ftlre-, sécrétée en suf&saiHe:qiia'Âtilé , mm au*ddiebs ^met 
facilité ;^ 'Oœur à l^élat ^^ioiogiqu&i^lrishliom^ aniéffettes 
80uples> régulières^; bonne chaleur, dé la peau y 'înteDigence 
ihtaoïe > somipeil facile, absence de céphalalgie, 

iU^^bree 9i^périeuiiisj câlé^drcit. >•*« A^l^étai'de t&jpos/ùïi 
constate une flexion permanente, presque àahgle droit, dtf 
poignet, de lavâmt-bras et des doigte, '8{ir'kîrhélâcaF[)e. 
L'indicaieu'r et le>pmit doigt softt-ttn peu moins irecoai^bés 
qâe les autres- dorgt$ ; les «louvërfienis d'êxlension du poiu 
gne4 n'existent phjs. Le'mfilade peutïetmer la ntain, nUiië 
il lui est împ<)6sâD|Ie de «aisrr ém objets >d'im ttès^petii vo^ 
lume. L'écartemenl -des-dolgls n'est "possible qito dcrttô ^te 
sei» dé la flexion , le mouvement d'eKtënsfOfH âk ees {)ali4ies 
se^trotive complèt6««i«nt 'anéttnij ; le pé^a<H;, ^deMi-^flécki , ti 
peMu 8es^OHvemënt«>d}»dd(ioiiôo i^d'»bc}(ktiioh^t*d'<^i'f<|)0^ 

1840. T. IV. Octobre. 4 
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sitîon ; tous les aùlres mouvemeùls sonl libres. Oh obsenre 
une atrophie (rès-prononcée des riions ihénar et hypothé* 
nar; une excavation très-marquée remplace la saillie que 
présentent ces régions à Tétat physiologique. A la réunion 
des régions carpo-métacarpienne> sur la face dorsaje et ra«- 
diale de la main, apparaissent deux saillies osseuses. On 
constate une atrophie des plus marquée^ de la partie posté- 
rieure de Tavant-bras ; le relief des muscles a disparu ; sen^ 
sibilité intacte. 

Côté gauche. -«• Le poignet est l^rement fl^hi sur Vst^ 
vanl«bras, mais il peut être étendu complètement lorsque 
le malade ferme préalablem^t la main. Les doigts , forte* 
ment fléchis , ont perdu leur mouvement d'extension ; leur 
écarlement n*a lieu que dans le sens dé la flexion. L'indi*^ 
Cateur et le petit doigt sont moins fléchis que les deux doigts 
du milieu; le pouce, demi*fléchi » n'a plus libres ses mouf 
vements d'adduction, d'abduction et d'apposition. Les ré* 
gions tbénar et hypoihénar ne sont point aussi atrophiées 
que celles du côté droit , et on n'aperçoit pas de saîUie os*r 
seuse à la face dorsale de la main. La face postérieure de 
l'avant-bras, encore sensiblement atrophiée, ne l'est pas au- 
tant qu'à droite. 

On ne rencontre aucun trouble de la sensibilité. 

Membres inférieurs. — Orteils recourbés d'une manière 
permanente sur la face plantaire des pieds : le malade ne 
peut les porter dans l'extension ni les écarter ; pied tendu 
sur la jambe, face dorsale voûtée et face plantaire fortement 
concave, mouvement de flexion aboli. 

Lorsque le malade marche, c'est par sauts et par bonds; 
il soulève ses membres inférieurs comme des masses inertes» 
la pcHnte du pied se dirigeant fortement en bas et le taloii 



.en lurat.; le sol. sur lequd il appuie la pointe du pied. dirige 
d'une manière mécanique c^ dernier dans la flexion sur la 
jambe. La moindre inégalité de terrain l'expose à tomber, 
aussi élève4-il le plus qu'il peut ses pieds du sol. 

Les divers mouvements abolis le sont un peu moins à 

gauche qu'à droite^ airophie complète des muscles de la 

région tibiale; conservation des autres mouvements des 

membres inférieurs. Toutes ces parties jouissent d,e leur sen- 

.sibilité normale^ un peu d'infiltration vers, les malléoles. 

, Ainsi çn constate une paralysie bornée aux muscles de 

. l'extension des extrémités tant supérieures qu'inférieures* 

Diverses médications ont déjà été employées contre eet|e 

;aflection.bes bains sulfureux » de vapeur, etc. , des saigpées» 

.des vésicatoires , des frictions» la limor^ade sulfurique, les 

..eaux deBarègesen douche, ont é4é administrés . sans succès 

marqué. , ^ 

Tels sont les renseignements» MessieurSj, que vos comnus- 

saires ont pu obtenir sur les antécédents et sur l'étal actuel 

^ de ce soiis«offîcier. Doué d'une grande intelligence» et ayant 

. reçu une instruction assez étendue > ce malade a pu entrçr 

; irès-facilement avec nous dans tous les détails qui le coo- 

cernenti Nous ajouterons aussi qu'il nous a paru apporter 

. la plus grande exactitude et la meilleure boniie foi possible 

dans toutes les narrations qu'il nous a faites de son passé. 

L'ensemble des phénomènes morbides constatés aujour- 
d'hui chez ce malade ressemble complètement à ceux qui 
caractérisent la paralysie saturnine. D'un autre côté,» si nous 
, pouvons ajouter une complète croyance aux antécédents de 
ce malade» racontés par lui» nousi ferons également portés à 
admettre que cet homme a été atteint antérieurement d'une 
.«QçcUon ayant la plus grande ressemblance avec la coliqiie 

4. ■ " 



i 
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"i;(Md , 'diafiâ ëôn 'hKéfés^nt ntémbire ttn h ttétfal^ië dti 
<|i^W^^'iâitl^fae ; r»p|^Tte fhfstdife de la ébUriae de %ét 

homme rlà désà'îptSon qù^ iioà's don^e n'est pôè «n totit 
''cÔbroVàie àtdrfe ^dîe'|(»r fe iitalâde. "Oir/itofus SeiiMns a^oir 
'tineptùs l^ràbde coYifliiace 'àdti& 4è Mdt'de dotrèihdnon^ 

ébllègueque fttm délai dé'CohStHy, '^détint ^éi'àlqéiéqifW. 
■Hdus a?t ^rb. ■' 

-' 'Hrais'i|ae1leWl'bri^hë dé 'Cette fnl^adïé.^'OQ^I i^ttidi^ 
4fa6fiilitfë 'a fn-éidë^ ibn'à^Aopjiétiieiti'i*G''&l M <|ae éoire 
-itdHë , m? f'^TTôtiÔtis, lési ifilfidië. iHdas anMis4«gâiârfti(oiiis 
^'2itiêi--âè 1k tdâIKiHr, èoufeiài t|(lè 'noas'soïMnés par l^our 
'flë % SfèiHé ; -{jài 'le virBésir ^de AOtis «^daVdèsli'Votr «h 
^ôur'^ 'iSeÉl/&éi' 'èompÙldnem (^ Vôife'àbsctfr, 'qtÀ dérdbe 
^Adû^H inoâ r^rds la pHipaVt des t(aéâfk)t)s>p^(hbk^qtiés 

qui concernent certaines maladies propres à quelques "pa^, 
1bt 'if^t Yrdè -gbAâë '^ëfôëdJtflaftÉe avec 'l*eifnp<HscWnefnent 
''^id^rtinAé pàt his divéi^ 'prêparatiote'de pWibb. 
' lEt'ï'aïltHft^'peâr-'on ^hseir que la t^nifessm ^d^iàipÂ- 
'ïAy(it7'(jaë Gdtiâhty^xefçiitîtiVaàt'a^tré tMFrtiti^e'ifH ta€e 
'fttitHtf^iaT'lésmèiâèttisqH'tt fêptoùvés plas'tard?1Wès 
^^ifV^oMilHiÉriiîrèir'; Càr'èetliciffiniie ëtèfft'dcdapëi la pressé, 
'^^Virë clè MVail ipii *h'dèdisiônh« ipa^'t'ëtnpoisôriiieiâërrt sÀ- 

lvtiètti.^ljes ddtMStk ràrë'jjû^ ëitesce inàladë de'^'èxiMér 
^ih'^tôntpâè-r'aVéc les èar^iffèfes'd^'piTMéKe iië 'Aàùs parais- 
'^r'ilUèlfe'iifSiji^titibl^' d'ëlïë învoqiiés cdrnnne csttiâës , 
^èMi^ifr"^ù8'^'*il ë8i'drftlèilë'd*aamènïeiqù'èirés àîierrt pU 
igîr 'à"àë''sî t6ii|uës disiàiices 'Skns avdir-dans l'îtltërviAlo 
^t^hifi'^t îhfltiëâ'cèf AotlDide. Cependant, cdmdlë'fl'ëèt 
Wiié'^i&mtsiùiS'^é-àès 'di^rlërs oàt fràVi^JHê 'petnfilnt 
^ite"<^étf1^^ébiiirêi$àRttidttà^^'ittolù 



UD6 ou;.plg8*eur6( aonfes cte/ceswtioa^^ tetw'pfiofei^m JIIM,^ 
l'empoisonnement s'^.l.dâ(^bi|H$y;.a(ui9r40,!f9i^94N^fWf A(n^ 
finader^d^MiOMipi&rQ a}m)l|H8^ qa0 Ifaa^iwM \f w ff m 9%ie 
Cotukay Q'a.eti abaolumeni aucune pwri à la^maîfaMato»/ 
dd-sa paivalysie* . * : ; 

Les ¥ictsttitud6»dimosphéiâQpie»aja.tiiilifiti da^cpiaUiN^fiiikf,^ 
dcay>'s'eBi inouifé aceidenidlemeni plmi {SeuvanVreU^^Mi^a 
pla»' kigliqfu^mefil in(vai]Mé«} eonuBO^ caua^ft pvoiQQMigMdch • 
lafiaralji^ie.?: Noua sommes portés* h la. crowe* Stouir mm^ 

des^ QbsavaiiooS'da paraljy^e^ pMiaile d^ i>»4^^ €M^%r»f 
saui^' dea^m^mbvea che» dca - iudîvidtis qpi sl-étaiwfc ^lypi^^fi 
à des. lAanfiitiQQs bl^s(]tteS)d^.lCMpta^1C'acll.4ll>.4lba^.a^p 
fQoi4« MQyâ:^ÛNaS' ei)iK>if^.phiaïPpigéa k^aàw^f^ç^^ çmt 

homa^ M noua a«ailîfâpàtôiii flmMr^éfiQfg^fqff^qufii^, 

uua taaso'di9 oii(& prépa^orpsu) d^migraaaœ*>q»i Q»k\9k.i^t 
puiâtîûi^ diêù^mnpcisQvnm^. U astbi6A<Virs^if qiffiKd<^..CIoii^ 1 
dra]l éftmtiiA paU> iudisp^, al qu!0fï.i^%^f^m^¥im pnjk» 
à peu près en même temps que lui une tasse de Cfifiif^j 

p^r63> ipa^ cfea^négisa^aa,) xmk Coudaajt igMr^-^i^ tob 4«iix 
tasses de.cs^ farani( pni$to(daâ^'l%.indfi^ 'Oafetî;^. ;]>a.. 
roate , i rdi^al jisaiile'ceiieUqiaNiÂ jiarAiii fbiM* fii<4)^ noii>[dWT 
quîa ksr'W^mi^ameBta.qdlsumjirealtpailfiiiibi^^ 

Eufia>i;eaic^.moiMiavJ'al»sâ()«o 00^^ 
ladadaaifigaaadc^la pBisflp^e:duplQail)MàtwteQB4g9ii4wâ^ 
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timrili» eié., nous prouve qu'aciueliémenc oei homme n-est • 
peint SUU8 rinfluence de rintoxicaiion saturnine , mais ne ' 
nous prouve pas qu'il n'y ail jamais été. 

En résumé» notre malade a éié auéinl d^une maladie des ^ 
voies digesitvés, hépatiques et urinaires/ ayant, d'après < 
la narration de U.' Segond, des ressemblances et de^ dis- * 
sembkincés ^vec la colique saturnine. Cette affection est 
suivie de la manifi^laiioii de la perle du môuveoieni d'éx-- * 
tension des extrémités des membres supérieurs et inférieurSy 
paralysie parfaite image de celle qui caractérise une des 
formes de l'empotseonement saturnin. Cet inilividu a exercé 
une profession dont les ouvricars peuvent contracter des ma* * 
ladies saturnines, et. il a avalé une boisson qui a été suivie 
presque immédiatement des accidents précités; d'un autre 
cdté» il s'est trouvé exposé, dans. un climat malsain , à toute 
espèce de vicis&ttudes atmosphériques > que plusieurs regar- - 
dent comme pouvant donner naissance à ces deux mala* 
die^. L'appréciation que nous avons faite de l'influence de. 
chaciroe de ces causes nous porte à penser, sans preuve cer- 
taine cependant , que c'est la dernière circonstance qui a 
occasionné lia paralysie don| est encore atteint aujourd'hui 
Ooodrafy. 

' Cotte seule observation ne nous prouve doue pas qu'il y ; 
ait à Cayenne une maladie produitCi par le climat de ce^ 
pays el semblable à Kempoiionnement saturnin; elle ne 
prouve pas non plus que cette maladie ne règne pas endé^. 
miqpement dans cette contrée iniertropicale. Nous nous^ 
trouvons toujours dans la même incertitude relativement à 
l'élidlogie, à l'exigence et à la physionomie de la colique 
végèMe, dite des Indes, de Cayenne.. Espérons que cette 
ineeifiiiide cMeia bieai6i> giâoe à l'activité et mi «ôle d'un; 
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de nos correspondants , M. Second ^ qui cherchera, je Tes* 
père, à éclairer complètement ce point important de la pa<^« 
ihoJogie par de nouvelles recherches faites avec toute la sé- 
vérité et tout le soin possible , et en dehors des opinions 
préconçues des auteurs qui ont écrit sur cette maladie sans 

• 

ravoir jamais observée. C'est alors que nous nous estime- 
rons heureux d'avoir par nos doutes provoqué des recher- 
ches propres à éclairer cette belle question ; et si l'on par- 
vient un jour à prouver l'existence de celte mystérieuse ma- 
ladie, eût-elle la même physionomie que celle produite par 
le plomb, ce qui ne nous parait pas probable, nous serons 
des premiers à admettre ces vérités ; car, avant tout , nous 
aimons et recherchons la vérité, et nous croyons qu'on peut 
quelquefois appliquer à la médecine cet adage : 

Le vrai peut quelquefois n'être pas vraisemblable. 



DU 



TRATTESIENT BU VEK SOLITAIHE PAR LA FOCGÈRB MALB, 

Miçe en parallèle avec Técorce de là racine du grenadier sauvage; 

PAR M, RONZEL PÈRE , 

Docteur en inédecine à Saint-ËUenne-auxGlaux (Gorrèze). 

Un grand nombre de médecins nous ont enseigné la mé- 
thode d'expulser le ver solitaire du tube intestinal -, et leur 
traitement a presque uniquement consisté dans l'adminis- 
tration de la racinq de fougère mUe ou de l'écoroe de la 
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rSÉiire de gf ctîflcHèr saûVage; inais peu se sont 9klffiiiGiitottk8]lt- 
éfêiMus sur les accidents qu'il produit et sur les signes qui 
indiquent sa présence . 

■ 

Ces signes son^équivo(}ues et pathognpmoniquies. Leséquî- 
ypques, ea ç^sezi gi^an4 nombrç, «onsistepl princip^lemenl 
dp^S: des coliques légères el fréqueules^ des m;siluises plu3 
fc^queuls encore» dea inquiélrudes incessantes , des çardiaU 
gi^^ principalement à jeui^ ; des douleurs syp^palhiquçs dans . 
4i,x^cses Pf^rties^. dans le dos surtout; ^^s borborygme, des 
^i^ui&qui Spnl déçespér^ les malades de leur guériso^, un 
^iiment, d^, froid dans rabdomen ?t les extrémités, infé-^ 
nùaïu^es» de3 sensations incommoda d'incube et de succion, 
vei*s l'épigaslre; dqs dpujieurs à la poitrine qui s'étendeatr, 
souvent jusqu'à l'épaule , des démangeaisons aux narines , 
au fondeaàèillî^assez'SOtiveiil deis a^squos' épileptiqiies qui 
persistent ordinairement jusqu'à l'expulsion du ver. Tous 
ces sfgnêSy rarement réunis sur Te même individu, ne don- 
nent pas une certitude de la présence du ver : le vrai si- 
gne, le signe certain, le signe pathognomonique, se décèle 
pap U?pcé8€iBce[>deB délms qnis&lmwvenl dans les* matières 
fécales des malades. 

Ces débris paraissent plus ou moins souvent, au nombre 
d'un, de deux , dç- Irois et quelquefois de plusieure. C'est 
presque toujours des articulations séparées , bien distinctes, 
qui se remuent parfois ; d'autres fois, ce sont des lambeaux plus 
ou moins longs du ver désorganisé et sans vie. Ces débris ou 
lambeaux nousantioncenl toujours, de la manière la plus cer-» 
taine, Id présence du vef , et il est prudent de ne pas ha- 
sarder le remède sans cfeiteceniiude. Deux fois, sUï Tinsis- 
iîintô deS^tîidadeset ISfpr&feiHîè de "lit plupaYl d&*sîgués 
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éqhWbqtfeà ëP-dësiu^ tel^fer, j*ai ndmîhî^fé h fougère rtiàlfej*- 
eT deux fois te ttaîietnenl a échouée 

Le ver soKtâirô ne produit pas loiijûurs tes mômes acci^ 
dénis chez lous tes malades : il en est qui en sont' peu ih^' 
commodes ; c*est en; général ceux qui Tonl- gardé peu de 
(etnps. Ses i-avstges augmentent du contraire chez ceux qur 
en sont atteints dfepuis deux el trois années , el surtout- tie-»- 
puis plusieurs. Itedèvîënnent valétudinaires, perdent l'appé^ 
tir, maigrissent et éprouvent des sensations si ineommodes; 
qu'ite ne peuvent* les exprimer. Quelques^ns devtennenf 
sujets à diés atl&ques' épileptiques qui persistent' Jufeiqu-à W 
mort ou à la deslruclîbîi dtî ver, qui est expulsé quelquefoh' 
rnépinément sansavoh* pris aucun remède. 

Je citerai ici un exemple remarquable des ravagcis pro*^ 
(fiiits pair te ver sôliiiaîte loPsqu*on le ga«Je long-tett)ps* 

Loûîs ehevaHer, cultivateur, d'uh ténApéi^ament robuste, 
âgé de quaranie-uh'îins, du village àe Crestende, prèsHerrî 
ment (Puy-dè*DÔme), était aiteint.dù' ver sofîtaîre dfepuis* 
dii ans. Après avoir éprouvé la- pliipar l des aceidenïs dont 
i'uî'pnrlé , Chevaltel* était devetiu leltemént valélntfihrfiWî^ 
qu'il ne quittait phis lé lit. H y était toujours eh mouVè-' 
>ttent*, s€l plaignant' continueltemeiït^ dte- maux divers; re-* 
mtiant'sans cesseses bmô et' ses* jambes , devenus-leltemenl 
flexibles qu'il portait' ses- lalbns derrière la huqne. H éfaii 
Ibïiemenraniin'gr}, ne prenant pour' tout aliment que- trois 
■<5u qtiati^e lilî'ês de fort par jouf: 

Louis Chevalier avait- consulté bieii des médeerns daud 
l'espace de dix ans et fait beaucoup de remèdes; mais tôu« 
jours inutilement' : on n'avait pas pensé au Ter soUtdire ni 
à* sou antrdote. -Appelé auprès de lui , je mr*înfbrmai s'il rte 
rendait-point'; tièfitctoipsf ofr lêrùpstivéc' fe^'ftcè», *3'petîefe 
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morceaux de ver blancs et plats : sur sa réponse affirma- 
tive ^ je fus convaincu qu'il avait le tœnia, surtout lors* 
qu'il m'assura qu'il faisait de ces débris souvent et depuis 
fort long-ieraps. 

Je lui administrai , sans aucune préparation , la fougère 
mâle y à la méthode de M. Bourdier : le ver fut rendu le 
même jour dans un lavement fait avec la même décoction» 
Chevalier fut débarrassé des maux divers qu'il avait éprouvés 
et bientôt rétabli. Il a toujours joui depuis d'une bonne 
santé y et n'est mort que l'année dernière, âgé de qualre- 
yingt-un ou quatre-vingt-deux ans. Le lait, qu'il prenait en 
quantité^ le soulageait toujours pour quelques moments. Il 
est constant qu'il soulage aussi les autres personnes atteintes 
du (œnia. 

Quelques médecins prétendent aussi que l'eau froide 
calme les douleurs occasionnées par le ver solitaire en l'en- 
gourdissant^ je n'ai pu vérifier le fait : tous les calmants or- 
dinaires ne produisient que des effets passagers. 

J'ai pu me convaincre, dans ma pratique, que le tœnia 
se renouvelait quelquefois au bout d'un certain temps, et je 
l'ai fait rendre jusqu'à trois fois à la même personne , dans 
l'espace de dix-huit mois. Il ne m'est jamais arrivé d'en faire 
rendre deux à la fois. Ayant la précaution de délayer les ma; 
tières avec lesquelles il vient après le purgatif, dans plusieurs 
seaux d'eau ^ j'ai pu me convaincre qu'il n'y avait qu'un 
seul ver en ne voyant qu 'une seule tète jointe à un col as** 
sez allongé. 11 ne m'est pas arrivé non plus de le voir sortir 
par l'eiTet des vomitifs. 

11 est fort difficile de s'assurer de la longueur du ver so- 
litaire, parce qu'il vient presque toujours en débris de di- 
verses longueurs :; upe seule fois , dans quarante-quatre ans 
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(le pratiqué j je J'ai vu sortir en vie et en une seule pièce : 
je vidai le vase où il fut rendu , dans cinq ou six seaux 
d'eau. Le. ver. étant vivant , s'y déploya et y nagea comme 
un poisson ; je pus l'examiner à ma Tanlaisie, voir son long 
col et sa petite tête; il faisait trois tours entiei-s dans le grand 
bassin, et je pus évaluer sa longueur à cinq ou six mètres: il 
cessa de vivreaprèscinq ousixminutes.La femmequi leportait, 
mariée et mère de plusieurs enfants, était devenue épilepti-. 
que él passait dans sa commune pour èlre atteinte du haut- 
mal. Elle fut délivrée de ses attaques peu de temps après le 
traitement. Elle vit encore et se porte bien. 

J'administre la fougère mâle sans aucune préparation ^ et 
j'ai l'habitude de faire arriver les malades chez moi la veille, 
afin de donner le remède moi-même le lendemain de grand 
matin, et Qe m'assurer de la sortie du ver en délayant les ma- 
tières rendueSraprèsle purgatif, dans quelques seaux d'eau que 
Ton décante doucement : le ver se trouve au fond du bassin, 
tout en débris, d'une, de deux, de trois ou d'un grand nom- 
bre d'articulations. Il vient presque toujours dans la matinée, 
tantôt dans la première selle, tantôt dans la seconde, tantôt 
dans la troisième; quelquefois, mais très- rarement, dans 
l'après-dîner. 11 sort presque toujours en masse dans une' 
des premières selles ; on n'en trouve presque plus ou seulement 
de petits débris dans les subséquentes. 11 serait difficile 
d'expliquer comment le tœnia vient ainsi en débris ou lam- 
beaux, peu d'heures après l'administration du spécifique : 
nul doute que , soit la fougère mâle, soit l'écorce de la ra- 
cine de grenadier sauvage ne soit son véritable poison et que 
le purgâlif que l'on donne , après l'adminiUration de la 
fougère mâle, n'agisse ici que comme simple évacuant; mais, 
la désarlici^latioli A'i^ paa aussi concevable, ^ 
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peut* adtnini'siiaer h foogèce mâle à laquefHe y» dû dbiuier 
la préKfence, pnxoe qu-ellem'a looJouiraréQSsi. J/aiidujâufi^* 
eu'soin de la faire préparersouftme^yiettt, dp I^rfaîrenuia*" 
dër exaciement , de fiiire retranchcir» Kêxlrâmtè s^ttha de^- 
chaque gousse, de la faire sécher doucement a^ fpuiveci^kf- 
renfermer la. potid^e cfans' un bocal bien bouché r paa^^^ 
erre dbis-je mes succès constants à toutes ces précautions*. 

QuLOJ qu*il en soit , le traitement, du ver solitaire, n'est' 
plus un problème depuis long*iemps : la méthode de ma- 
dame de. NoulTer eut une grande vogue pendant bien des 
années; ii>ais> comn^ toutes^ les bonnes méthodes > .eue. 
eut sçs détracteurs., Qa se, récria contre le purgatif.drasti- 
qi}e qq,i.su,ivs\it radminislcalion de la fougère mâl^: en cflcty 
Iç purgatif n'était pas admissible dans tops les cas : chez les. 
pejçson.nies débiles d'une constitution nerveuse,, chez celles, 
surtout q^ui, ont le tubein,tcstinal s^acé, irrité , oi;i modifia 
le. purgatif et le remède spns y renoncer,. 

Af. BpardiQCi J9aQdeçi,a de^ 1^ Faculté de P^risi^ pçesqçiyil 
u^e forte déçoçLioa de; la racine de fougèie. voUH ^v^Çf 
uo: ^os; (4 git^n^ntes) d*Qther.^ h prea,dr<^: pfu; verri^' 
I^i matifît à jpun. Il.dpnnait.44M lavemmt ayec 1^ ijaéi^,d^,. 
cgqtion et- d^ux groa d'éi,b^ lorsque Iç, ver éMiii présMrméi 
ds^m (e^ iol^Uju^. IL donnait deux o^pces d' huiJ/^ de ricio.uA^ 
hç\^^ ^fès. la dernière pcîse (j^e la diction. . . 

Be^ remède eti4 de grands ^ succès.; mdisieplus soairâblaii; 
f^Haii'le^ donner deux e( croîs jours de suite poûv fericersorl» ; 
le ver. J'cti ei«^loyé cette nuéihode àè» les premières auoéesc da 
lAtt'^hiit^; eiell^m'of iéUG8P;rrvâii&^iadaD§e'du> traitement' 
me déconcerta ^ et* elte>depla«8afh^ $m toâfeéisip J6)me«wis»i 



' flIM'. 'irïeu6^e«»x^ Odibr ei ]e$ ià (vos imédcimis éè Gfeoài^» 
t et^Éèfht «recotits è 4lni^o. de rimi , dmsî qae.M.-fiolinlîay; 

< ëiikMi^Midtee trois M q^tve gros ^de- oeM'poiidi«>*8£flw 

'Q^lge^eft k 'foroô'thi lempérament, le «aâtifi à jeuii «o née 

^•^ille^dôse, afr^raYOi>rtè(tuiieen bo)s; Ainsi que M*. Bmr- 

'dkst', ils ilifisârieiil 'prendre /deuiB heures après, deux >oiiflf s 

é^hfttfle îAfr ricin <eii dettk eu ir(rie pn^esdAns dti'bQiftUko<:de 

''beëuT: t^lqnê^fieuvés après le ver^élmt ^rèfido; prasqie 

iTOjtJftts dôsotigaiiisé.' . - . ^^ ^- i 

' Gettia itiêHidde 'devînt pféâqeie générale ei ablinl ftes.plis 

grands succès*, j'en fis usofge^ et=dépuis'quaRinieians»jernty 

ai fss 'Périènc^. Exerçait la médeeine dans festsuiiphjgnes 

^l'dans%n gratiduotdbre de communies oà lejaôt/ail noe 

•phrfle'de la iKnirrhuretlu culiivateu^, j^ai eu à traiter soé- 

^ent le Vër sêliteiire cbe« 'Kado^e et'dains rade4eséeoee;'.îe 

¥)e rai pe^ *em!Ofe'refleoBf(ré dans -les «inq on sa. ptentiàres 

• I • 

»Érrir^s^de ih vte/ è( bien Varemem dans la dasse^iétevéè, 
^^tii 'suil un in^fine tonique 'eiqui }£»«t usagé deisubslpnèes 
trd imales, 'ce qu^i seÉible iiecrédit^ l'idée*gét)évaleii|»nt «éçipe 
qUe 4è iatt er»gâidrè les vers et leiœnia pomme les aulseç. 

La vraie fougère mâle {polypodiutn fiUx nAii), iiish^ftié- 
-'pariée ei bien dotise^Vée » adttafniisfrée sehm la laiéifaode des 
iiiédédios de^Senèves -mVi eoii^di^fiAeni téussi;* ijç dis oni- 
stdhmiettt y 'puisque ^Je n'ai pats ed ^Yilinstiooèsdaito quajcanke 
ans àe^i^liquey .'et |e l^ai bien 'adfnfiniiJtrée plus ^de^^cefat 
'iîiilquafme Idîs dans cè1»psde temps. • 

4*afi touljètnrs iféduit la fiOtidYe'en bcAs au tn(yyen du'>stoop 
^de flëtf^s dë'pèëhër^^ jieft^a} fté <^fM plu9/4ibl^l:^ii^ins. 
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selon la dose de la ptudre el laTacîlilé qu'onl Ie$. maladea à 
avaler les bols ; j'en fais le plus souvent (rente ou trente«sîx 
que Je fais avaler dans l'espace d'un quart d'henre » ayant 
soin de les imbiber avec du sirop ci-dessas ou tout autre » 
pour faciliter la déglutition. Administré de celte manière , le 
remède ne répugne à per&onne et n'excite point de nausées ; 
les malades n'éprouvent que de légères pesafiteurs et. le sup- 
portent aisément. Jamnis je n'ai yu rendre les bols. 11 n'est 
pas de toute rigueur, comme le prescrivent les médecins de 
Genève» de donner l'huile de. rioin dans du. bouillon de 
bœuf; je l'ai donnée. dans du bouillop de volaille et de veau 
indifféremment. Il n'est pas non plus toujours, nécessaire 
d'en donner deux onces : certains malades sont purgés et 
rendent le ver à la seconde prise. 

J'ai donné la fougère tnâle à tous les tempéraments, de- 
puis deux jusqu'à quaire gros, selon l'âge, la faiblesse ou la 
force du tempérament , et je l'ai toujours trouvée sans in- 
convénients 3 elle n'a jamais produit de mauvais effets entre 
mes mains, ei les malades sont guéris dès le lendemain ou 
, le suilendemain. Ce traitement est-, sans contredit, le plus 
simple, le plus commode et le plus efficace; et, quoique 
l'aie toujours employé Thuile de ricin pour expulser le ver. 
J'ai la croyance que tout antre purgatif approprié produirait 
le même effet. 

De nos Jours et depuis bien des années l'écorce de la ra- 
cine de grenadier sauvage a prévalu. Le remède a été prôné 
largement; tous les journaux scientifiques l'ont préconisé; 
la Revue médicale g toujours disposée à propager les bonnes 
méthodes, comme à combattre les. mauvaises, a inséré dans 
ses feuilles diverses notes favorables à l'opinion générale. 

Je suis loin de vouloir jeter de la défaveur sur un remède 



TER 80LITÀIKB. 68 

connu des anciens » fortement employé par eux, et qui a 
presque loujouis soutenu sa réputation ; mais par quelle fa- 
talité ce remède , employé même a^ant l'ère chrétienne et 
si préconisé depuis une vingtaine d'années, est-il resté dans 
l'oubli durant quatorze à quinze cents ans, tant en France 
qu'en Europe? Les Anglais l'ont signalé de nouveau à l'at- 
tention des praticiens depuis une trentaine d'années » et 
H. Gomes, médecin de Lisbonne, par son mémoire» traduit 
en français par M. Hérat, n'a pas peu contribué à lui donner 
de la faveur. Ce médecin a indiqué les véritables doses du 
remède 9 et sa méthode a été géirëralement suivie par ses 
contemporains comme par ses successeurs. Les médecins 
d'aujourd'hui l'ont presque exclusivement adoptée : elle 
consiste à faire bouillir deux onces d'écorce fraîche de la 
racine dans une livre et demie d'eau , réduite à une livre , 
que l'on donne le matin à jeun de demi*heure en demi«- 
heure. 11 n'est fait mention d'aucun purgatif , ce qui peut 
être regardé comme un défaut de cette méthode. 

Ce remède réussit généralement : ceux qui le préconisent 
assurent qu'il réussit deux fois sur trois; d'autres trois fois 
sur quatre ; d'autres prétendent qu'il manque assez souvent 
son effet, que l'écorce s'altère facilement, qu*on ne peut 
pas la conserver long*temps , et que celle du commerce est 
généralement mauvaise^ ensuite, cet arbrisseau, qui croit 
naturellement en Provence, est assez rare dans plusieurs 
contrées : ses effets ne sont pas toujours innocents; les ma* 
lades éprouvent souvent , après son ingestion , des vertiges, 
des étourdissements, une sorte d'ivresse, quelquefois de vé« 
rilables mouvements convulsifs, plus souvent des syncopes, 
accidents passagers à la vérité, qui intimident les maladca 
et le médecin. 
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. (Quoiqfierihi ttéthode.de M. Gomes solttgenéffaleobeftlisiiô- 
Jvieyid€8'inédectD& d'une grande répnlation, (ûbqueftfM. l^esf- 
dttBdefi.» lléfal, Bomrgeois^ tic., ont varié rudmiaisd^oii 
/ée4:e lemède*: IfiB uns ont donné l'exlrail alcoolique; d'aa^ 
■tsmr "la 'déooclion :lrà&m»pprocbée ; d'auires, très • ëlcndue ; 
^•huCrefty la poudre a {)eiiles prises ; d'aa(fe& aifin oiH donné 
de remède en un. ou* deux jours, el d'itutres en plusieursk 
4MiM;oni ta de&'suooô^ <ei des insiicoès. iNlai^ant ijaaruiib 
tkaanë Téobrce de grenadier saovago, Je.%ie p^iis^i-nvoquer 
iha^praUque sar«es^soUa(s : ieHem-a opprisfcependant qde 
Je-renqède'œanquait Assez souvenl son effél;:j'en oilei^al'deax 
ibÀis idesi plus coBclnants : 

M; l'abbê dLecoiir, Au canton de 'Gryq »(Crèusè)^'faisatt 
fibn s6EUltJ|&]>e à Uionioges, y fut attèinl dû ver sofilaire ^id 
ï'mskli rendu Talë(ndiinire ^ la décoolion de Técorce deg;ve*h 
iiadîèr sauvage lui fu( adniriiislrée à Croîs reprises sans 'h 
moindre iqpparence de succès : il sorlil. sans ô(ré giiièri. Ar 4> 
rivé chez moi 'durant les vacances , je lui administrai là 
{MMidre de fougère^ mâle réduite en bols, et deux iieUres 
«lprès.lBois «puisés d*huile de ricin , selon la méthode des mé* 
diecins'de Genève. Le ver fut rendu sur les>onœ heuscs 
Bans le niolndre accident.. M. liccour parlii le mèrne soir 
pour «se rendre che^ jui , trôs-conlent d 'être /débarrassé de 
aon truel enMmL > 

.^M. BçurdelDionnet ^ du même canton , aussi sénriniiriste à 
Uaiogés:, se xsndit chez moi , Tannée d'afirès , égulemenl 
pendant leà vacsu:tees. '11 avait fait usage plusieurs ifois dé 
l-écoice ide igrènajdier saovage pour se débarrasser ^dli ver 
çeUiaîredont il :éfait atteint. Le lendemain. de «on arrivée » 
jellui -admihislfbiv'de grand aiiaiin , -dcmi-o^ced^ kiiipdudro 
de fougère mâle, réiluile en bols, avec le sirop «de fl^ars de 
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(échéj^/ f^ tôâi eW âii mibiii^.^'ux.heuréi àpirès la pr4- 




ié disant guèril 

il est ^ôné consiânl que KéQorcc lïe la r^icine de grenadier 
isauvàge n*ék( pas toujours un rcmècte certain; que cette 
'^ôfcé, cte Pàireû dé ceux qiii ta précodise^'t.» s'aiièire ais^ 
mèki; qn^'ôû né la trouve pas' toujours commodémeiit, ^t 
que son administration est souvent suivie de légers â€ci«« 
dents. 

It fi*eû Œ pas âînsi de lâTracine fleTougèfe mâle. % 
peut ravoir toujours fraîche; on la trouve partout; le re- 
mède ne coûte rien ^^ftofipUÉ^Mtt't^i constants, prompts 
et sans accidents. 

spécifique, du imMMmi ■■■ihki ift,<pi!inq«iw est celui 
des fièvres intermittentes. Et par quel prestige^ ou plutôt 
par quelle manie» fixtmm^l^mi dt ffot^urs une infinité de 
suç^nés. à' \(mi fmhim^nmkifitS M, m*m if^trAyMde 
même de toutes nos bonnes méthodes de traitement ? V»* 

la science depuis une tréniâfne asumées. On Ta hérissée de 

plus l'étudier dans une mul|itud<ç dl'ouyraeea i^Hv^a^x agi 
se succèdent iourneilement ; chacun veut w^tlrq son archet 
à sa production. Et comment sortir de cevCbaQ3 dt^moto et 
cfe méthodes nouvelles ?^Qù i^reuver la dMi^itioti de tam dQ 
termes absurdes, incompiéhçnsibles? i( £iudrai)i bîriQ cha* 
que année des dictionnaire {lugpûl des bo,iwi(^|^ ^Pl^^de 

Heureusement que des hommes mûrs, des hommes sans 
4840.T.lV.Ocfc>6r«. -6 
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passion» de grands inédecins dévoués à la côns^rvalion dos 

( «."1. t*i«' I 

boris principes combaUenl avec force celle divergence des 
esprits, ces syslëmes ridicules , ces.lhéories nées du délire^ 
bu plutôt enfaûtées par l'orgueil ou le désir de se faire un 
nom. Grâces soient rendues à ces hommes recommandables 
qui soutiennent l'édifice de la science au risque de s'attirer 
des reproches {diligunt medicos, artem sed magU amant); ils 
l'empêcheront de s'écrouler, et leur nom passera à la. po$- 
lérîté. 
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mâaS LM TEAITBXBIIT DE lA MIBNINGITE; 



PAR J. MAZAiDË, 
' • DottOArtii inéieciife'deianeililté'âeParit à Atiduze (Gard). 

, OUmA^ )|i k ta,Soçiaé;dc médecine de Parls,.c^,ii|l{Mrfai|6 j^ didtioii • 

. / . delà Société.) 

' L'erhpioi ^es friciions ihetturiélles, dans le (raitemént de 
la méningite» n'est pas' nouveau ; il y a plus d'un demi-siècle 
que Percival et Bobson^ les premiers, en constatèrent l'efli- 
cacité. Plus tard^' Odier, Coindet et tlelpech le tentèrent aussi 
avec succès; et récemtnent MMi Liégard, Barré et Guersent 
en ont obtenu des effets également avantageux. 
" ' Cependant , la science ne possède encore qu'un petit nom* 
bre d'exemples qui témoignent en faveur de cette médtca^ 






iioo.Un porerl irésuliai prQvieo4,s^ns. doute» de. la gravité 
inconçesiitbie de la mé^ingiie; m$iis est-ce là l'unique -cause 
qu'il reçonnaii? et ne doii-oo pas rattribuei aussi en partie 
$ ce que^ le plost souvent , .<mi n'a mis eo usage cet ageoi ilié? 
i^peuiique que dans une période de la maladîe tiop évaifcé^ 
et rarement sqscepiible d'une terminaisojA. favorable sons l'ink 
fluence d'un traiienient quelconque;? Telle esi» du jnoii^^ 
la présompiion que tendent à confirmer les observations que 
j'ai recueillies el qui font le sujet de ce iravail. 

Ces observations me paraissent indiquer» non-seulement 
l'efficacité » mais encore l'innoQiiJ:^^ dl^ frùHioos merooMMef 
à haute, dose idans le uraiieiiieMjde'lajnnéQHigite. L'mùéiio- 
latioh des .symptômes ei la gn'érison y meeèdeni d^utie nia- 
nière si piromi^re et si proportionnelle à léuf emploi» qu'on 
ne saurait» à mon sens, se refuser de reconnaître dans une 
telle succession » non pas une simple coïncidence» mais la 
Klalion la plu» évidence -de catiseà efiel. Une setile- foisr le 
ptyalisme sedéclanr; loîn de côdsiUuer iin accident tedoù^ 
table y il sembla fevcnriser et hfttermêine la solution hetfrèiisè 
de la maladie. Dans tous les autres cas» tantôt Padion du 
mercure se montra très-peu manifeste ou nulle sur la mem-'^ 
brane mtiqùéuse de la bouche' «t'«nr les glandes sarfivafrés» 
et tànlôcelle paroi s'exericer principalement sur les intestins* 
on augmentant leur. sécrétion. > ^ ' 

. Ce n^est qu'après av(Nr cônsMé rimpuissarice ou» dù^ 
moiasv l'insuffisance de la méthode anti*pblogistique la plus 
active que j'ai en recoins à l'usage des frictions mercurièfles^.' 
Je n'ai pas caru devoir dâ)ttter par l'emploi d^une médication 
qinfune' expérience assez souvent répétées n'avait pas encore^' 
saacdoqnée. - . ^ 

Les résultats heuosux que j*ai retirés de ce mode de trâiw^ 

6. 
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es nôme naiate que non» pré8en(e la scient, j'ai Vitiûta^ 
ecMunclioi» ^'iW fotirnisscni un ensei^ble de pitoirés déjS 
9tMmam pûor nériier râMeniiiei^ des pmiekM^ e( Ie& «ù^ 
as^ k nmief mm fessoorce ibérapeortique àfisei j[^ttissattté 
Aoit vue Mahidie dent rexctènxf gravité jitsiîfle pleiflemeiit 
te eMi9 d'tttte sage et pmdeftie etpètitÈKUmûM^ 

. • I 

OBSERVATION PREMIÈRE* 



I « 



— ^abvatîon, gaérison. . . .\ 
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HoaptiaHteiit sab« 

la fi&vi^|,iii^ douleur s^l^iK)^ Ii»;ieiii d«éh|^ de^oppÉe»*» 
siofreirdp.lau»?h ., ; . .. 

Ui uoi^èfmtifim de lu maladk^^ je ft» anpetft^ Ib y wmi 
€^ de l[$KtmHO)i eii 4^dé)ivd^peiidft9Mk la imAj ^oUemMr I -d^» 
tal suivant : mouvement fébrile iûtmÊ^, nÉpinémmwieofiiho 
rét^ l^fiqusa; towr Aréyiente^, stiivie d'nne caipn(«raaîbn 
^Sfuetsc^ et 8angprâi^eoie>dwtei¥r ¥iv« au^deanaB dis<seioi 
dcoil » dans oeiie inâ#e itèf^ sr'emiodaii d»* lâfê cp^iqm. 
qp œasqfiail », ^ g^iiUjdû pant^iéd-, la famil mÉmid) der là» im^ 
pralion j^rBea^sèofiey pouila (c^q^eol e^ pWa^^Éifhalaiyi^i» 
décubitus dorsal, langue blanchâtre, soif augmealée,>abdo^ 
man niiiiftmimt icndai Qi iftddkjBî i QûiiiiliaftlîdiiLi /JSaiJmAifln 



16 opiMi fiaogwe? vmbr^nm mt k point ife^b^^ bois- 

cm^oe épaisse^ > 

^ 14^ 9 » l'agi lailoD e( le délii e 'Oni iié moîoft psOBènoéB pant 
fiant la ;wt« ïHmn})iioêx de lu 4Quleuf plauréfti€pie, mait 
{iwistaoee de b dyspnée» du rite eri^piiaot ei des jtttrtt 
synjipidmes (jle la veille, (fiaigaée^aaog égaIaaM)nt coueiu 
mua.) } 

! li^ 10 « améfiocaiion aei^da : taapîealiûB plua Vbm^ piA* 
dair^inançe du broU d'^ipaoaiaft ^iiknonaira aur -la tàle aafe^ 
pilant; chachals moins visqueux et. à peine rouiUéa, tqix 
mom Iniqueoie» peau af^t^ile, €é{diabl(fpie nu}Ie^ Qèvré toùin* 
dce. (Quinze sangsues sur le côié droic de la paiinue. ) 

Le 11» tueurs abondoDles dans la nuiît. Le bmii^ie la tta^ 
piratîon eal appréakible et net dans iù^A lea poima du pou** 
moi) y absf^ce complàla da râla ccépitant » toux i*aae, eapao* 
knaiioi^ pareille à cette da la btapehiie aiguë » eeisatîon du 
Mquvemeat fébrile» La paau Gomfaïue à ôtre- «ecouterle de 
aueur, . 

Ij8 Ifi » il a^existait pbit de aymplAiBep koaus pi gènéaaua 
de plemo^puaumoiiie. 

: Las jours «uivanla » quoique Te^ploraiîcHi la pluaatteatke 
et^uveut rcnoM^^a de la poittine rie Ipumiase quedeaen 
gncs négatifs » qu'il n'y 9>l pitts de toux et que le règpifatioii 
eoit parfaitement libre ^ le malade teste attté» triste» satup 
forces» sans énergie nioiale) il épmure du bvisemem dans 
)ea membves» up aeqtimeiit géoétai de fatigue , du malaise» 
dé la soif, deriaappétei|ce» et içie fendanoe prtaque conti^ 
Buelteap Sommeil; Ipi tête est learde^ le front doaloiMeiiBj 
l»|ipuia ua peu iiéqueiil) un q^outemept <8fcfife 'm tt Sc h wa 
liouies lea nuila»- • - -■.: ')-•«.-;•- • •< ,-; 
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- r Lé i6y le ihakGle;rui ,• pendani là nuit ; ^us iflqiiieCy pfas 
agité 9 et 'il délira plusieurs fois; fi^rc imense, céphalalgie 
vive , somnolence , face rouge y yeux trè&-sensibles à t 'im- 
fnreœion de la lumière , conjonctives injectées , langue bian- 
ehe à la base, roqge aux bords et à la pointe ;-s(Hf> nausées 
ei vomissements fi^quents; ventre souple, sealemeni sensi- 
ble à la pression dans la région épigastrique; légère épis« 
taxis y décubilus en supination; de temps en temps' on ro* 
marquait de l'incohérence dans les idées ; nuls signes du 
eûté de :1a poitrine. ( Sangsues aux .apophyses niasloides, ea^ 
taplasmes sur r^igastre« ) . 

• Lfi 17, pendant la. nuft, paroxysme violent avec délira 
fréquent et efforts pour quitter le lit, céphalalgie intense, 
forte coloration de la face, pupilles contracK^, sensibilité 
de la latine très-êxagérée 9 alternatives d'àssqupissemem ël 
d'agitation. Lorsqu'on interroge le malade, il n^pond juste 
d abord ; mais il ne tarde pas à tenir les propos les plus iiH 
cohérents, et à entrer dans un état d'exaltation exprimé pat 
l'augmentation de la rougeur de la fuce et de la fréquence 
du pOuls/.par une graiide loquacité^^et.pat des (emalives 
énergiques pour s'échapper de sou lit; bientôt, fatigué, il 
s.'a(jSOiipit. Soif vive, langue rouge et sèche, abdomen un 
peu développé, èpigastre douloureux, quelques selles liqui- 
des, pouls pleiu et toès^fréquent , épislaxis pli|s abondantes 
qMe 1/1 vaille, respiration normale. (Saignée, sang nulle- 
meot pouenneUx, sangsues à répigastre«). 
, te 18^ agitation viôlëiie, délire à peu prés conllBnèl; 
dans la miit^ mêmes symptômes que la veille. De plus.^ la 
langue a hrimi, elle e^t tremblante , quelques fuli^nosilés 
DaeiO.ufrenl.to t&vreset.Ies gencive», la d)iaril^« esl pluà 
fréquente, selles et urines involontaires ; abdomânméléoxjaéj 
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mais indolenÇ ; soubresauts des (endon3» légers mouvemenls 
cônvulsifs des paupières» des yeux eides lèvres» iretnble** 
nient des mains; plusieurs fois l'àgilalion fut telle que le. 
nialadc-y lés yeux fixes él largement ouverts, délirait , yoci* 
ferait et déployait une force musculaire (ïes.plus énergiques. . 
Le pouls était petit et tics-ftéquent. (Deux gros d'onguent 
mercuriel double sont employés toutes les trois heures en 
frictions sut rabdomen.) 

Ijî4d , lemiêmc état persiste. (Continuation des frictions 
itferairielles.) ' 

Le 20 , le paroxysme de la nuit a été plus court et moins 
iiîlense. La céphalùlgre» l'asâoupissement cl Tagitation ont 
subi une notable diminution ; les soubresauts des tendons 
et les autres mouvements convulsifs sont plus rares; la 
dtâhhiéè continue , mais la volonté préside aux évacuations; 
le délire *ne se déclare qa*à de longs intervalles; le ventre 

• • • ' 

est moins tctidù , le pouls a perdu de sa fréquence et de sa 
petitesse; la bouche se dépouille de son état fuligineux, et 
la fcmgue commence à s*hamecter. (Môme iraîlcmeiit.^ 

Le 21 , ^.imélio^a(ron se soutient; elle ne fait pas de pro- 
girès; la bouche est très-humide, les gencives sont roiiges, 
engorgées Cl sensibles. (Môme Iraiiémeni.) 

Lé 22 , i^uit calme , sommeil , l'élal d*jrrrtati6n de la 

! 

bouclie a augmenté. (Jne exsudation blanchftire recouvre 
ptusicuts povnis de la membrane muqueuse. Un flux abon- 
dBnt de salive est surtenu ; ramélloraiiôn qui s*est déclarée • 
depuis deuir jours offre un accroissement des plus remar- 
qiiiibles ; l*ii^otipissemcnt a cessé, Texpression de la face' 
cet presque ti^twrelle. Ce n'est que lorsque lé malade a parlé ' 
ifcp'feng-iehï^ qu'il arrive un peu d*ïn<;ohèrencè dans ses 
propos. ILc ^Is Ae conserve qu'und légère f/équencé ; le ' 
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front n'est plus dpplourçox} levenlre çsf a0av}^€|^ ^j|^^, 

ptètepneiit indolent ; plus de soubresauts dans le^ (n^doi^ j 
di^iiiiiii'aa*de \jjl diarrhée, peoui occupe leptu§ )'att^^Qf^ 
du niafade c'ç^t Vélat palholo^iciue de la bouçhj^ qpî \ix\, 
inspire un ^nti^hen/ continuel d'alarines e^ lui ^rraçh^ ^ . 
temps en |einps des s^iniçsemenf^. {ÇJes^tjpn 4^ fjriçtipn^ 
mercurielles.) 

Dès ce jour la convalescence (itde§ prp^ô^ nfîH^ çC 
non inl^rpi^pus. Le ptyalj^n^ç fut ^bpqdpot (i^Q^aiM qi)^I* 
ques jourd \ des sangsues au cou , dés gargarisipç^ a^paçî^ . 
sanls j cl plus lDr4 aqidqlçp ^ ^tripjj^Mf^ JT^feul ^«etfls 

njoyeps xn\% ea y^gfi pj^pr jfojpbaHre (|^ fé^Hlf^^ de l'açjjw 
du n^ercure. 

La maladie quj aRpa,w> Jft prçmjjèfç ^ ej (Jp^t ]'^ pu çap-j ^ 
IM)r(er les délajjç, ^ <;?^fle^e rj^b^lud^ quç J'ai adppâte, . 
de|^uis quelque^ ann^^ d^ ,«îQuejWç l'i^istçâre de iQijis fes; 
cas (\fi pneumonie que J'c^rye^ ^^p ^'^ablir w parall^lQ ; 
epirc les e{£at§ ^^ tpiij^qaeql gpjxéffilepipnt U^é et cçuxi|e 
Templpi du t^ri^e slibjé à .^Mig dqse ; jpeUe malsidien (Us«je, : 
éiaij d'^n d^gppstjc facile j e^Ie 9J(r^( Içs sigp^ les plps 
évidenls ^'une p)eqrQ-pneuq[ioniQ ^t (jl^s Ip, début quçlqqef 
désordres cérébraux. Cpp^ba^ue par up traitement anti^pblo* . 
«j^îqpe d^ jpî^w én^ijjiquef , elle çaaixfei ppid^ment ye/rs 
la r(^|u|iQo (ji^i j^^ccçjppm bie^t^^ foui; rinfluence d'i^ne 
djapi^j^ abqndautfj e( ^^pon^ax^ ^ désprdre^ (Je Tiapr 
pjirçjl pf ryeuîf ^ dissijpèpep» î^pr^a l^ pffiinières ^«^'OM 
^98^/^? M^ ffioyî^lfiWÇRÇfi fui gny^y^e fit ^rp^b^^ j«f 
''Âîf.WR'^f ;?yWl^fs q.i}i j^e.d^siîjjfiqt p^fi fclre atMribHI^ . 
àla.j^efs^^rg/ïffi.de Hpflaffi^ NrpfiMWft P'éUHf»». 
'^.Pf'^I^Wff 4'imftpff^«i9n poHT^Ip q»! i?p |4rd» W; *. 

I 



afieclion se traduisail à la fois par des sjimpiôines cérébraux 
ei par des symplôroai ^Mwmmmsimm les troubles fonc- 
tionnels de l'encéphale se montrèrent les premiers : ils s'é- 
talent dè^ manifestés au début de la maladie antécédente, et 
ils pr^nlèjrent constammeh^ une prédomiqance incpntjpsta'- 
biç çur 1^ .^Htfçç. Cei ep?§p>trfe de ]^b^(i|i)àq^ mpii^fïs 
appartient-il à la méningite cm hiun ^ 1% fièyœ Ây^gkéiét 7 
L'opinion qui me parait la plus probable est de les rappor- 
ter à la preniâreiie eoi waiadieiB , de «onsidérar les déseir- 
dms éf» fMxieq dîgesijves camiiie miMUiluafrt une véritable 
complieation^ Clepeqdliil la fcnrme atimque ée là JQèvre ty^- 
pboide offre iine léflo aitalogie mec h lièvre cérébcalê , 
qu'il est assez «eaveiitildit étlScsîto d'étafeliv an diagnostie 
difiéMfitlel bien pnôois «niie oes éêut maladies. 

Cette obâier^ati^ «n'n paru servir dé tfânetrion bien na- 
turelle entre oej^ ^ue J^ai publiées sdus le n<>ni de fièvres 
typhoides et ceiies dont je vais offrir le tableatr. Bans ces 
decnières on l^owvèm extMrfméiés^ plus liaut.;^gré et de la ' 
manière ta moins âouteme, left signes qui sont . attribués 
unanimement èr la méningite. S^it survient quelques phèno* 
mènes aiiorniaux du côté de {^appareil de la digestion , les 
pbénoinèiies sont les râsultati probobles éé l'action des 
frietîMS mereurielles; d^ailleurs ik se montrent si peu sail- 
lants qu'ils n^iggrayent iraiienient mtat <l6S malades. 
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t 

Céphalalgie » vomi^aenicnte , agitation, tléljre «mooyeaneiits cimviil> • 
sifs de la face, traitement anti-phloglstique et révulsif «ans effet. 
— Aggravation des syroplômês, frictions merciirielies à haute , 
dose; amendement, rechute. — Nouvel émplordes frictions mer- 
.carieilcf. ^ Dysenterie, guérisdn. 

' ' • . • • >■ , ^ ■ ; • 

. G..» , S^.de seif» ans > d'une inteUi^ence bien dévéldp.* 
pée et d'vne^onfitUulioBaB apparence débile» quôiqueRyanl . 
toujours joui d'une bonne santé.» fui pris» h & septeû^bre. 
l83B>:san8 cous^ j^pr^iuble, de céphalalgie aocumpa*; 
gnéede oioro9ii<S ei de.propeoaîon au sommeil. . i -. . 

Trois jours, après , se sentant p)«i9 malade, il fut obligé 
de pre^rp le Uu Je le vis alors pour la .pi!en)ière fois ; il 
éiait dans TétaX sirivaat : air préoccupé» visage animé, liou'' ! 
leur sus-prbitaire aigaê» plainte^ réitérées » sOmnoleilce al- 
t^r^antavec çn état d'inquiétude et d'agiiaiion » de temps-, 
en leoips, paroles, vagues» langue naturelle^ sorr:n<iHen^nl.i 
augmentée » indf^leilQe.^ nDU^ées , quelques! Viomi^¥^ia^iis» • 
abdomen. souplQ let indolent > pouls fréqui^ntel pleio> 

, Pepdant.qualre jotit^ .ces phêHon^èocs inoi'bidei»:$!iiceru-!>' 
rent projgressivçment y naalgré l'emploi d*M»l. l^îltiiaaiettt.. 
anii-phlogistiqve ei ré,vt|l$if (Li^.pl|i9'éaei'gique$. '! 

Le 12, le malade éprouvait des symptômes beaucoup 
plus graves : expression douloureuse de la physionomie» 
céphalalgie dont la violence lui arrachait des cris aigus» Tacc 
lanlôt très-colorée taniôt très-pâle» yeux brillants et Irès- 
impressionnablesà la lumière» pupilles contractées, muscles 
de la face et des globes oculaires agités de mouvements 
convulsifs , exaltation et trouble fréquent des facultés inlel- 



liciMllôs; môny^menrs réitérés d(« bitid'pûiir-ae ii%o0»vrMrt 
toubrésauis des tendons > nombreuses ^hemarites d*une 
gmndè dgilâtion avec délire aigu el r<)Cifera4k>ns él tf'fifesoof 
pissemeni avec rêvasseries ; plusieurs fois le liiofade se plaça 
brusquement sur son séant et chercha* à quitter Mn lil; vo^ 
missements assez fréquents accompagnés quelquefois de ho^ 
quel y constipation » aridité de ia peau » grande fféqùenoe^du 
pouls , nuls signes d^irritatîon du c6té des voies ^igesiives; 
(Dès ie malin ; frictions ^ur le venir» et les ctiisses, répétées 
toutes leé trois heures avec deux gros^ d'onguent mèrcuiriel 
double pour ch^pe fois.) 

Le 15 y persistance des mêmes symptômes jusque dans 
l'après-midi ; alors ; difninution progressive de ces sympt6r 
mes..(]ttême traitement.)- ) ' / ; . ] 

Le 14, râmélioratjon a fait de nouveaux progrès; pen^ 
dant plusieurs heures, rioteil^hce présente une lacidiljé 
parfaite. Lorsque. le délire se reproduit , ce n'est que d'une 
inaiiîère tranquille, et le pliis ordinairement 11 a pour objet 
«me idée fixé, celle dé la perle d'tme somiiid.d'aigeni'cnnsi* 
déhible que le malade croît avoir trobvée pendant la nuit. H 
existe^assézsonveuide la siminolence, niais rarcnaeut dora<» 
gitalion ; les pupilles sont dans leur étal normal, les moii* 
yeméois convuislfs de la Êicèret les soubresauts de^ tendons 
ont entièrement cessé;, la peau est halitueuse et le pouif 
moins fréquent. Les gencives sont devenues un peu rouges, 
tiuuéfiées et douloui'euses ; cependant la sécrétion salivaîre 
n'est pas notablement augmentée. (Réduction des frictions 
mëroîiiieiles .à quatre.) 

' Le 15 , les facultés iniellectup lies ne se imontrebt pius> dU 
téiées ({u'à'dé longs intervattes, et; uniipieiiiienl' seas'le rapK 
puftde Ifidéelixe indiquée-) fe plils «n«teiu>m&lne^alb|rsi M 
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ppjt^àH 4ii« ^la piÊoeciipsuiân de son eipril e$l là iinl* 
4Ald'uQ linç, LesauiiRe^ckdQfdr^ pery^ux nese reprûduiaeiit 
plu» i légi^Q .4Urr)iiie» aaoè douleur m iensîm abdoimtuileBi 
WiS roMgeur »i $éqh^nefise de I^ langue ; Vét^i d- inîlatioii 
d«p gODciiies ï^M fiiaiioaoaire» (RéducUoa des firîctiçns à 
deux;) 

i U i6 ^ «elks liquides noimbreuies fi^ns nidte agi(a(ioD 
pendiMH ia nuti; înlégriié complète de rioldligence» atn 
seim de tmi eymplôinee nerveux ei de fièvre ; les edlei eon-i 
lôuieM» xom ifioinB rréqtpenle» ; dkaiouiiori de 1» iuméfae^ 
lion des gencives. (Cessation des frietionf mefourielles.) 

JUe 13, rirnieiîoo des geneives et la diarrhée n'existent 
plua» aucun sympi^nae ne se renouvelle^ Une grande débi^ 
lilé était le seul vestige d'un état pathologique aussi grave. 
Déaif des alifoeais» insiafifies léiiérées pour en obtenir ; quel- 
ques euillerées de ciènie de liz sont sieoordées. Soit iguece 
tùi l'effei d'une alîipenlacîop aussi légère , sept que ce fût If 
ré^ùllat du toute auice cause qui pous est resiée ineomiue » 
le leademiiin, il y avait de la fièvre* de la céphalalgie et de 
loin en loin un pmi de délire , sans aucune mauifestatioD 
d^irritalioA du côté de l'appareil digestif. (Application de 
éomB sangsues aux apophyses mastmdes.) 

Le 19, meuvenieallébfile violent, Gwe vivement cdorée^ 
firofqndéilietti aUérée/ agitée de mouvements convuisifo frè* 
qoesMsf regfiiid égaie, front .ehaud> délire oontinue} et aocom* 
fiagaé d'une agitalion extrènie» loquacité incessante, vocifi§^ 
fotione, cris. perçants, développement des plus^nei]giques 
des forces musculaires. Une fois* le malade réussit à-s-é* 
<ihappc|r'de aen 4it, il ee promène pendant quelques âis- 
iqnts dans la ehan)bie avep oae ^nde rapidité. )1 fidbt 
li icfdàceV'de «iM fut» daqs eq» M^, et Vj iMintenir pat 
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le secours de plusieurs personues. (A dix heures du matin, 
les friciioos mercufiïllte Èotit teptUm attx mêmes doses ec 
aux mêmes heures que la première fois.) 

Le 20 1 paroxysme inieose pendant la nuit) cependant, 
vers le milieu d» jour» )e.dôliE6 6& l'agUation ftbrik OMuraen* 
cent h n'avoir piw la même violeilee. D^ tetnp» en^ tmips 
la raison se réiablll complètement, alors le malade Se pMiit 
d'une douleur vive au front et à Focciput. Dans la nuit ' 
vivante i'anlétioi^tiôn sét dtes^iàar de pftt^ èii pttJS litiAÀ il 
étii déâ sellés liquidée avec (éfïesmé. (Ùùntltiuàiîoti des Ma: 
iîm:) 

teMj ce iï^m qixé tit^ttïeiii qûH\ ée tAûtiite^té, âûûi test 
fdée&Vûnè\i)êr(iirl>aU6ii légère' ef Adthehiàtiêe. tÀ (été éèt 
biéti thditiè' âôiilùiitëùië, le ^ôuls éàf à peine Itêqùehi ; les' 
èytùplStiié^ dfyseâtèr^ùes , àurvenus pendàiit ^à nuit, â(ohr 
plus caractérisés. Cependant le ventre reste souple; diîifôW 
ménï sé{ié;it)Ie à id préssl^ri ; la soif est iiû péù dugn^entëe^ ' 
h kngùe nàturéife, la boudée' n'oÉre aucun indicé ée Vat' 
tîoh du nierît^uïé. (](lfédué(ion des fnc^oits i deux.) 

Le 2i/tes sympr6m^ cérébraux sohî (pïaléniéht'^s^j^pâ/^ 
(fèul di^k dy^^nfene se sont mùdétéê. (Cèssa(ion des ^riftfioilij' 
me'rçufieflféâ.j tïesiorS, C'ôWatéscehce déiïrii^i W; ta dfyséiiCé^'^ 
lié ^ô iaitâa pas i dispiaràîïré; tt né survint pas de sigbWifé^ 
satîvîttfeti. Au btïiit dfè qiftïqùës jôWsV dèui (ùm^iii^ pft%^* 
morieaées a^sei éiehdùeè se ^éVétôplpèreAi', sït'tf^é^, l*éfrf'é à* 
lisr hiicine , et fâbtte k fâ péttié ratéràlé droite dtxééd: ttféi' 
se rerm^Mè/ëUt pïôm'pfemenC par suppuration; é( eilêâ fègté-^ 
niiit ôtfflè' ï'rftftfe*& âtii^ VttitipUh, rrfalgré 116 ^ôî^inagéaù^ ' 
la^prôcfeé <fe cet ôfgàné. 
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TROISIÈME OBSERVATION. 

• . * 

Vomissements, somnolence, mouvemenls convulsifs du côlé droit, 
résolution céu côrcgaache. ^-Strabisme, dîlalatron tl immobitilc 

- d»p«^ill08,a8BOupi«s«meol profond.— trâUem«nt an4i«|>faloer»t(* 
qae'etrrévuUinrnfNJissant.^ Friotiffiftinercwrielké àhantedme, 
guécisoD. T 

* w t ' 

Uo,enfanl de deux ans, du sexe mîile, sevré c^ep^is six, 
mois, d'un lenipérameol sanguin, d'un embonpoint plys 
qu'ordinaire, et n'ayant jamais eu de maladies graves nj de 
convulsion;», fut pris brusqu^enl, dans la,nail, du ig octo- 
bre 1838, d'insomnie, d'agitation et de vomissements. Le 
lendemain et le surlendemain, il resla couché ; il fut inquiet,; 
qhai^d, assoupi, constipé et tourmenié paTdes vpmissemcnls 

fréquents. 
Le troisième jour, il se trouvait plus malade; alors on ré-| 

clama mes soins. J'observai l'étal suivant : somnolence qui, 

• ' » . . . • . ' 

de temps en temps, était interrompue par les signes d'une 
grande agitation, au milieit de laquelle survenaient des Qris 
aigus, des contractions spasmodiques de la face, et quelques 
secousses convulsives dans les membres thoraciques. Colora-^ 

• »,,*, ••"*''* 

tion vive du visage, batlemenis énergiques des carotideç^ 
mouvements tumultueux du cœivç. pouls fort et fréquent , 
chaleur sèche de la peau, vomiluriiion et crjaiUeries souvent 
renouvelées, rapprochement des paupières, resserrement des. 
pupilles; l'impression de la lumière sur les jreux arrachait 
des cris et redoublait Tâgitation; langue blanche, et humjde, 
ventre nullement développé, et iie paraissant pas ê(re sensi r, 
ble même à une forte pression ; absence de selles ; l'examen 
des gencives n'indiquait aucun travail actuel de dentition. 



{S^^gaues ifiombreuses aox apophjrwi masioîdes , hait gnUw 
dç caJoiBélas à do6(8$ baçimnè^ » oHapUisimi cbavife el «ir 
napiçés aux exUémi tés inférieures.) 

Le i]xia(rièine jour, inalgré l'emploi d*ui| trailemfiql 4|us8i 
actif, l'éfUii du Je^ne mabd^ m. s'éi^ii nuKeneot amendé. 
Seuknienl^.il existait upelégôredimioulion. dans je mcHiv^ 
ment fébrile. (Nouvelle application de sangsues., Téeôqat^ires 
à la nuque et aux jambes , huit grains de caloméias, ut 
suprà,) . . 

Le cinquième jour, aggravation des symptômes: les. con- 
vulsions sont plus fréquentes, elles n'aOectent que lea mus- 
cïeé du côté droit, ceux du côté gauche restent immobiles et 
dans un état de légère résolution^ la sensibilité de la peau y 
est notablement émoussée; assoupissement presque, conti- 
ntiét^ëi leflèmeiït profond/ qu*on ne peut le faire cesser que 
momentanément, en pinçant fortemènl la peau. Gris réiii^- 
rés , alternative de coloration et de pâleur de la face / d'à- 
gffMion et d'affiitssement. Défaut de convergence dans Taxe 
deàyéuXy dilatation des. papilles qui demeurent immobiles; 
même tors^'oii^approehedê irès-près la flamme d^ine bob^ 
gie; tendance de la tète à se porter en s^rière,. ralenfisëe^ 
ment du pouls et de la respiration, ventre légèrement mé- 
téorisé. (Dès neuf heures du matin , frictions avec un gros 
d'onguent mercuniet/Tâptité^s toitles ks trois heures sur l'ab- 
domen et les cuisses. Deux fois la plaie du vésicaloire de la 
nuque fut recouverte d'une couclie de cet onguent.) 

Le sixième jour, drminbtion dans FîiMensîté des symptô- 
mes, quelques évacuations alvincs. (Même traitement.) 

I»e (septième jour, amélioration croissante , les imoiîve- 
meuts convulsib ne se reprodaîsent'qiie: rarement etaveô 

« 

uike moindre force. Le côté gaucke du corps a recouvra tome 
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■fM MwMlilif w MMS^oK ttCMMlff, 'VlMMI|fllSéHkiM MKMNfik 
aspect meilleur; la puptiKMf tté6VéllU««gMMé'« t^t^BMi 

■êë h hMtiëtéi rtmkiumt 4m ^% m ^i^ififà» lui 

««rt«rt«Te».) ,..:;,•.' . . 

" lÀ ^Httiktûe jour, tffcsence ffe fdiis ' moûveméhîs cbiivui- 
sifs, réCablissemenl complet de rinielligence. II. n'y à pius 
pàtit' Idiisf phèkîôÀiènâ qu^uhe tëgire spcanolènce ,, iine 
^fàîicte iràSèibititô et (l'es évacuations àlvinèsfrel^^^ 
^en^ifëS pr<^D ië'hï' un pefi ae rougeiireX ^ /uméiaciioi^^ 
^â^tîôn dâ fncïions mérm^^^ 

A dater de ce Jour , la convalescence fui étaj^lm^. Tj^^f^r 
iiôn gengiyale ne fin psts de^ nôuvQaux pr^gç^f k il^)^ 
du Tentée &il entretenu!^ par dQ l^^rfi l^^ati^^; 



■• ' , • 



QuQiiy^ jQiitfac^i dft looiy tes np y fi^MW ll, tf im» fawM» 
«uMé ^. ^ JeiuM epiftfit é^Mf d tkpittM ^ kli9: dl! T^lMiitMite 
i^ fngfoei d^l» dtffif i»H6^ da«i to piii »ffft 8 ^ 4î»ft é^^j/kémm 

, '..1 : '. - , . .. • . ' • . i.>: .'' ; i 

, • • tri. r ' .t.i'\ • • 

\ 

. Bofirgenleâlieâe ikort aw^ A^^à^il'ifM^toiiirilÉltoi^iier- 
WMet éMMei nlfiiigeBle^ ei babîlu^tieAietft/ Mèif fM» 
4f«l9 ^ ai? fMm fisMchwii liiM joui» deAaWMi ,*dé liMli(«d«ft 
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,$poiUaQées$ d'aQorexîe» depesameur de tète et p^fpis de 
. verlîgas, . . 

. Le qnaUièmc jour» 10 décembre lSfS8, elle prouva une 
.violente céphalalgie» une grande anxiété et des ,vQmi$fi&- 
menls fréquents, la nuii fut agitée» sans sommeil, et signa- 
lée par un délire souvent renouvelé. 

Le lendemain, il existait de la fièvre, des élance- 
menls douloureux au front et aux tempes ; des nausées et 
des vomissements succédaient à l'ingestion des boissons. Un 
grand désordre régnait le plus souvent dans les propos ; le 
front était brûlant » le visage très-coloré , les yeux animés , 
brillants et d'une sensibilité extrême à Taction de la lumière; 
cependant les pupilles consei'vaient Jeur état naturel. La 
physionomie portait l'empreinte de la frayeur ; la malade 
poussait fréquemment des gémissements et des cris perçants; 
elle manifestait un sentiment d'effroi à la vue de toutes les 
personnes qui l'approchaient; alors elle se bâtait de cacher 
sa tête soMS les couvertures, et elle était saisie d'un tremble- 
ment général. Le pouls était vif et fréquent, l'aspect de la 
langue naturel , le ventre souple et indolent ; constipation 
depuis le début de la maladie. (Sangsues aux «apophyjses 
mastoïdes et aux jambes; seize grains de calomélas.) 

Le sixième jour, persévérance du même étal. (Même 
traitenient.) 

Le septième jour, exacerbation des symptômes pendant 
la nuit, augmentation de l'état fébrile, délire bruyant à 
peu près continuel , mouvements brusques, désordonnés et 
énergiques, efforts pour fuir du lit, agitation excessive, sui- 
vie de temps en temps de somnolence au milieu de laquelle 
la malade proférait des paroles mal artictilées et sans liai- 
son. Pupilles contractées , persistance de l'excès de sensibi- 

1840. T. IV. Octobre, 6 
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!hé tlé la rétine » langue sèche ec trenibfaûte , gèâô esTrètné 
de la déglulilion , nuls aulres troubles fonclionnete dti côté 
âe$ totés digestives. (Quinze sangsues sur le trajet des jugu* 
laites ; toutes les trois heures emploi de deux gros d^onguent 
ihereurielen ftietlons sur le ventre et les cuisses.) 

Le huitième jour, l'agitation fébrile, le délire et les au- 
~fres phénomènes morbides se soutiennent au même degré 
'd'thténsTfé: (Continuation des frictions mercurfélles.) 

Le neuvième jour, dans la nuit, les symt)tàmes subissent 
tmè ditninuirofi reinarquable ; le matin, le délire se montre 
moins fréquent, moins aigu et moins prolongé ; il reste en- 
core tin peu d'exagération dans ta sensibilité de h, tétine et 
^h léger resserrement des pupilles ; le front «st té siégé d^me 
^uleur peu intense , mais qu'exaspèrent le moindre bruit et 
l'impression de la plus faible lumière. Tous lés aulres trou- 
bles de rinnefvatiôn ataient complètement eessé. Cette 
timéttbratiôh S^acdrott progressivement et sans interruption 
tians le coûts de b journée. (Continuation des frictions înér- 
tîUriëires.) 

le dixféAié Jour, le^ frictions mercuriélles furent sus- 
pendues. La (Convalescence était assurée. 11 ne survint au- 
cune itianifèSlatioâ d^actidn de la part du mercure , ni sur 
lameibbkne âsuqueusé de la bouche /lii Sur les glandes 
salivairesy ni sur le tube intestinal. 
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ANALYSES D'OUVRAGES. 

Ttaité de fMkohgie extern» ri ée mêi$ilne ophvàùirei par 
M. A. Vidai., de Cassis» (shirûrgiâii de l'bôpifai de rOiir* 
ëine, professeur agrégé à 1* Facolié de MédeoîDè de Pftrie / 
professeur panieulier dei pathologie eatterne tt de Méde' 
due opératoire j ehevàliéfr de hr Lêgien^'HoMetir, eie<^ 
TomelY; k Pàrîsy dhet U-». BaîHièÉpe', HbMre de Vke^ 
demie tOffsA^ de itédedrfle» 4Ti hië db (*Éb6le-He^4MHlie^ 

•' éiiie* 

• » • 

fin rendant oottipiè de te qnalrième fqlMBd>dri fmkêdo 
jKHfcsfogis actmu dé }A, Vidali nous ne . feefJènditM pot s«i| 
te féfleilomi géUéeales qtienèiis «fo^slùfesy efevr léjuge-i 
OMiiH fatbrabie cpia km» aions porté dàqs Mmplyse èMfeftii 
tire des ifdis preifaieis teotes déoei.etti^ira{9fl[ (I); Il iiooeiMi 
fira do lappdki^qa'à oeMe oeéttioa iiooi efeéi fM QbêfètM 
tMt pi^isîri ouït leéleurs 4si» Aftos HMUbfej qttéll* T<Art 
éiaie ie preoMel déia Téeeli moéetiiei'ifÉi'^ e» éerffi^iiaf 
Iridié dègmaiîfw de chirafgitir éoiicooeidéfit eotié Miboo (te 
peiat de we fUaHstè» âinU le «raîn smr> lequel il ^eii 
placé pour écrire sou lme:a kitt / «ffiflut MMS^Ie^iiiMl)' 
peîir iiiipnoef èso» Qtff i»ge tff em sK tn yengittUif selèn> 
lîflque et defcmne pMieiopliie^ qui le dMtfa|^« erfire m» 
birauMSi » ^ 

(1) Gahitr d'avril 1840, p. 60 4e la Xa^uc mfdkaie. 
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. Ce quatrième volume renferme la coniinuaiion des mala«- 
dies chirurgicales considérées dans chaque région : les niala - 
dics de j'oreiHe, celles du nez, des sinus froniaui^ a maxillai- 
res, de la bouche » du pharynx , des glandes salivaires , du 
larynx, du corps thyroïde el de la Irachée-arlère ; enQn, les 
maladies de Toesopliage, de la poitrine eide l'abdomen. 

Maladies de Coreille. — Malgré le grand nombre d'auteurs 
qui, dei^ttîs BippoCrate jusqu'à nos jours» se sont occupés 
des maladies de l'oreille, il faut descendre jusqu'au dtx-neu* 
^iôme siècle pour en trouver qui soient parvenus» en s'éclai- 
sant du flambeau de l'anatomie pathologique, à dissiper les 
ténèbres épaisses qui enveloppaient naguère cet intéressant 
groupe de maladies. C'est aux travaux de. Buchanan, de 
M. Itard et de MK. Deleau> Berjaud, Fabrizzi et Kramer, que 
Ton doit surtout le fond des notions acquises sur le^ mala- 
dies de l'oreille. 

/ Avant la description des maladies de Iforeille, l'auteur 
passe en revue les divers moyens d'eixploration du cond4iit 
auditif externe, de la goi^» de la trompe d'Eustachî , et de 
Toieille moyenne; à ce sujet, l'auscultation et Tinjeetioa 
de Toreille, soit par l'air, soit par un liquide, om flxéson at^ 
ieQtion. L'application du stéthoscope aux maladies de cet 
Orgatte est duQ à Laênoec luirmème, et les données qu'il en 
a d^uites oni sprtoui été Cécondées par H. Deleau, qui s'est 
servi de l'introduction de l'aûr dans la trompe id'ikislachi 
et l'oieiUe- moyenne, non^^nksoient comme . trailement , 
mais aussi comme.moyen de diagnostic. 

. .Paimi les principales maisdies qui peuvent aHêindre i'o- 
leiUe , M. Vidal étudie ciuccessivement les vices de confort 
mation et les plaies de cet organe, l'jntroductioixdes-corpi 
éirnsgeis, l'otalgie, les névroses, les inflamorations, les réiré- 
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cisseménlset obslrueiions du oonduil audiiif el delà Irompo 
d*£us(acbi , les dégénérescences el les polypes. Quelques 
mots sur la perroraiion de la membrane' da lympan ^ sur 
celle de l'apophyse masloide , el sur roloplasUe, ressuscîlée. 
par Dieffenbach, complètent ce qui est. relatif à ce sujet. 

Maladies du nez el des fosses nasales.-^ M. Yîdal divise ea 
deux chapitres les maladies du nez et celles des fosses nasales : 
les premières l'occupent fort peu, et n'offrent d'intéressant que 
ce qui a irait à la ihinoplastie. Cette opération consiste» 
comme on le sait, dans l'art de restaurer un nez, en tout ou 
en partie, avec une portion de peau empruntée dans le voî* 
sinage de l'organe qui manque , ou dans une région plus 
éloignée ; de là, diverses méthodes : 1" Ivt^méthode indienne^ 
qui consiste à »^mprunter le lambeau de peau au front du 
sujel ; 2** la méthode italienne : l'empruni est fait au bras 
ou à l'avant-bras du malade; S"" la méthode française : elle 
est basée sur la môme méthode que la blépharoplastie, c'est- 
à-dire qu'on mobilise les parties environnantes pour com- 
bler la brèche > en distendant el réunissant ces mêmes 
parties^ 

M. Vidal assigne à la rhinoplaslie quatre époques, qu'il 
désigne par le nom des pays oà elle a été tour à tour et plus 
particulièrement cultivée : . 

i"" Époque indienne. Celle-ci est mêlée de fables et d'ob* 
scurités; toutefoîs, il demeure établi que les brahmes onl^ 
pratiqué celte opération, que venaient réclamer de toutes 
parts les infortunés dont le nez avait été dé.voré par la mala- 
die ou abattu par le fer ; 

2"* Époque italienne. Elle remonte au xv* siècle, où Brancu 
fit un nouveau nez avec succès. Il avait même été précédé 
dans cet art par Boïani. Cependant Brahca et Boiani n'ont 
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eu qu une menlion honorable dans Thisloire, tandis que Ta* 
^lacozzi a reçu les honneurs de Tinvenlion; 

8^ Époque anglaise. Ce ne Uxi qu'en 181 S que la rhîno- 
l^tàstie prit faveur en Angleterre^ grâce i un succès éclatant 
àt à l'habileté chirurgicale de Carpue ; 

4«^ Êpocjue françahe. Celle-cfesl la plus (ardîve de toutes j 
ëtlé a pris naiàsatice à Montpellier. A elle se rattache le nonqt 
dé Delpech. 

' Dané le chapitre consacré aux maladies des fosses nasales» 
tious avons lu àvëe iritérôt ^article qui traite des potypes de 
cette cavité. Lé docteur Vidal en a formé quatre groupes prin* 
cJpsiux : V les polypes celluloso-muqueux ; 2° les polypes 
aiirs ; 3* les polypes très-durs ; A^ les polypes mixtes où com- 
posés. Au premier groupe se rapportent les polypes muqueux, 
i?èsiçulaîrés^ lardacés , fongueux et granuleux. Le deuxième 
comprend les polypes fibreux el sarcomateux. Dans le troi- 
sième sont rangés les polypes Cartilagineux , osseux et pier- 
reux; enfin, le quatrième ne comprend aucune sous-di- 
vision. 

Le traitement chirurgical , propre à débarrasser les fosses 
nasales de cette espèce de dégénérescence, consiste duns Tex* 
cision, dans Tarrachemenf et dans la cautérisation , soit ai^ 
moyen des caustiques, soit par le cautère actuel. Qui)nl à la 
destruction de^s polype^ par les dessiccatifs, Ij^s QslringQpls.ou 
la compression, Fauteur n'en fait mention que pour signaler 
lé peu de confiance q^u'on doit accorder à ces moyen^. 

maladies des sinusfrontaux et maxillaireg, et des os maûpillai" 
res supérieur et inférieur. —L'inflammation , les plaies, les 
artères, les fistules, les corps étrangère , les. dégénére^ences 
et les polypes peuvent afleçter les sinus frontaux et maxillaif 
reSy et obliger quel<|uerois le chirurgien à d^' opérations plu^ 
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OU moins graves et difficiles. Une de celles auxquelles il est 
quelquefois obligé de recourir pour extraire des corps étran- 
gers, ou extirper des tumeurs, c'est la perforation de ces si- 
nus, et surtout du sinus maxillaire. C'est par rouverlure na-* 
turelle de ce sinus , qui correspond à la paroi externe des 
fosses nasales, que Jourdan conseillait de pousser une injec- 
tion dans la cavité de Tanlre d'Hygmorc ; mais les difficultés 
de cette opération lui ont fait généralement substituer la per- 
foration par le procédé de Meibomius^ qui consiste à enlever 
une dent, et à perforer Talvéole^ ou celui dé Lapaprîe, par 
lecTuel on attaque le sinus entre Tapophyse zygomatique e( la 
troisième dent molaire ; ou, enfio, par les procédés de Che- 
selden et de Ruffel. 

Quant aux affections qui portent leur action sur le tissii 
osseux des deux maxillaires, les. plus communes sont la né- 
crose, les ejçostoses et la dégénérescence cancéreuse. Cette der- 
nière, la plus redoutable de toutes par sa nature et par ses 
résultats, oblige le plus souvent à recourir, à un moyen ex-, 
irême, la résection de Tos affec(é« C'est principalement au. 
maxillaire inférieur qiie se montre le plus fré(]^uemment la 
dégénérescence cancéreuse. 

Maladies de la bouche, — Sous ce titre commun ^ nous 
réunissons les articles particuliers que M. Vidal a consiicrés 
aux maladies des lèvr,es ^ de la langue , du voile du palais 
et du pharynx^ ainsi qu'à celles des glandes salivaires et da 
leurs conduit3. 

Parr^î les maladies de§ livres, nous dévoua appeler l'at-r 
teniion sur ce qui est relatif à la difformité connue sous Iç 
nom de bec-de-lièvre, et à l'opération qu'elle r^lame. L'au- 
teur y discute, entre autres points, la question de savoir si^ 
daiis le bçc-de-lièvre çpngénifil, l'on doit pp^rer les enfants 
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les premiers jours» les premières semaines, le premier mois 
après la naissance, ou bien s'il convient d'allendre Tâge de 
quatre, cinq, et même dix ans. Les partisans et les délrac« 
leurs de l'opération immédiate et de l'opération tardive étant 
divisés en deux camps presque égaux > M, Vidal discute leurs 
arguments pour et contre. Son opinion à lui, c'est que, l'opé* 
ration ne pouvant compromettre les jours de renfanl^ on peut 
toujours la tenter peu de jours après la naissance* Si l'on 
échoue, dit-il, eh bien ! on se résigner^ à attendre une autre 
période de la vie; la première opération ne nuit en rien à 
celle qu'on pratiquera plus tard. Toutefois, ajôute-t*il, « on 
ne balancera pas de tenter l'opération immédiatement après 
la naissance, quand, avec le bec-de-lièvre , existera une sé- 
paration des os qui forment la portion dure du palais; car 
il est prouvé que la réunion des lèvres a fini par nqipro- 
cher ces os d'une manière très-marquée. Quand les os ne 
sont pas écartés, et que le voile du palais est seul divisé avec 
la lèvre, et quand il n'y a pas continuité entre la fente de la 
lèvre et celle du palais, alors, selon M. Roux, il vaut mieux 
temporiser, et ne faire l'opération du bec-de-lièvre qu'après 
la staphyloraphie. » 

Nous passons ici tout ce qui est relatif aux procédés opéra- 
toires, nous contentant de mentionner seulement ce qui con-' 
cerne la chéiloplastie. Dans l'art de restaurer les lèvres, c'est 
la méthode autoplastique qui a prévalu. Quatre proécédés sont 
mis en pratique à cet effet : l*' l'incision en Y; 2^ le procédé 
de Ghopart; 5^ celui de Roux de Sainl-Maximin; 4'> celui 
de Morgan. 

Les vices de conformation , les plaies , les ulcères et les 
dégénérescences ou cancers de la langue foi^ment la plus 
grande partie du chapitre que l'auteur a consacré à ces ma- 
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ladics : nous citerons encore l'arucle Glosshe , qui résume' 
tout ce qui a élé écrit sur rinflammntion de cet organe. 

La division du voile du palais et les moyens de remédier 
à ce vice de conformation méritaient une description d'au- 
tant plus détaillée dans un nouveau traité de chirurgie/què 
la staphylorapliie est une opéiaiion toute nouvelle, pratiquée 
pour la première fois avec un brillant succès, en France, par 
M. Roux, en i819; aussi M. Vidal a-l-il donnée ce sujet 
toute l'extension qu'il comportait. Il a dû à la vérité de dire ^ 
que la staphyloraphie avait élé pratiquée par Grœfe, eii'Âl- 
lemagne , avant de l'être en France; mais, a-t-il ajouté, 
s'il est historiquement vrai que Grœfe ait piatiqué la sta- 
phyloraphie avant M. Roux, il est moralement établi que le 
chirurgien français ne connaissait nullement les détails de 
l'opération de Grœfe. Aussi personne ne songe à disputer au 
chirurgien de THôlel-Dieu de Paris l'honneur de l'initiative 
en France. 

Les lésions des glandes salivaîres méritent de fixer l'at- 
tention chirurgicale; les amygdales, à cause de leurs fré-' 
quentes hypertrophies et' de la surdité qui en e^t souvent le 
résuhat^ réclament souvent l'intervention d'une opération.' 
Les rapports essentiels delà glande parotide, et les blessures 
du conduit de Sténon rendent souvent ses blessures fort gra- 
ves, ou donnent lieu à des difformités très-désagréables , les 
fistules salivaires. Quant aux maladie^ de la glande sous- 
maxillaire , l'auteur ne s'en est occupé qu'à cause de l'affec- 
tion de son canal , connue sous le nom de grenouillette. 

Maladies du cou. "*- Avant de s'occuper des maladies des 
organes de cette région, qui offrent le plus d'intérêt sous le 
point de vue chirurgical , M. Vidal présente quelques con-» 
sidérations générales sur les plaies et tumeurs du cou. Cette 



région renferme dans se» élroiies limi(e$ des Pf^apo^ si hRkn 
ponants et si nombreuse , qq'une plaie peu élepdpç^ W^h 
éteindre rnpidei;neni la vie. Aussi , fait pbderver l'apte^r, 
est-CQ 1^ qqe les mainç crin^irielles 3e portant \^ plq^ sp^1^ 
vent. 

Ne pouvant décrire en détail tou$ les nombreux çi^'6(s qufi 
H. Vidal traite dans ce volume, nous noiis pontçnli^rQpi ^ 
mentionner les articles intili^lés : Plaies eu tu^furs du eotf «^ 
plaies et corps étrangers du larynx et de la trachée - art^e^ ,, 
pour passer moins légèrement sur le chapitife d^ rangioi^ , 
travail qui appartient en propre à l'auteur. 

(^'histoire des angines appartenant à la paibolpgi<^ interne» 
]^. Vidal ne donne pas ici leur histoire ççrx^pl/t^tp *, mî^^is» 
dii-il> comme il en est qui nécessitent un tv9iiie(nqni çtij* 
rurgical , j'exposerai ce qui a trait au diagnostic die ces rpan 
ladies (l). 

A l'exemple de M. Chomel, M. Vidal considère ctH^n^ 
angines toutes les phlegmasies des membranes g^uqueu^es 
comprises entre rarrière-bouche d'une part, )e cpr^ia ei 
l'origine des bronches de l'autre. Il y ajoi^te de plus l'angi^iOs 
tonsillaire. Çett^ division comprend les angines fr^çhetn^^ 
inflammatoires qui constituent un genre à pi^rt ; un second 
genre renferrpe les angines dites membr^ineuses , pulpenses, 
gangréoeuses > pustuleuse^ , enfin l'angine 9edémaieus^ oh 
œdème de la glotte. 

Après avoir ainsi groupe le$ différentes espaces d'ii^pgij^^ 



(t) M. YidM t reprddoil ieî les travanr de sa thèse de concours 
îaliliilée } ihi éiogmosi^cdiffwntiel des diffwnies espèces é^an- 
^ficsi Uièsc^Hi &été jiig^e liigiif d^ine réiiliprwtû^a i#c d«s \m^ 
lyies 911 ont dfott d^avoir ime opîiùon en mall^ 4« di9|pi0||ia. 
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• «♦<«• ■ ~ ^ 

Tauteur examine un 9 un les différents symptômes quj Ic9 
caractérisent. Il établit le diagnostic différeatiel (}^s deu)( 
genres d'angines , celles qui sont franchement infUmina- 
loires^ et les angines dites membraneuses ipulpeuëeS| elç» 

Parmi les premières, M. Vidal distingua deux QspOC6S , 
celles qui affectent l'isthme du gosier, Te pharyqx et Toeso- 
phage> et celles qui ont leur siège dans le larynx ei la jiracbée* 
artère. Ces deux espèces, bien différentes quant à leur siége^ 
doivent aussi nécessairement varier quant aux lésions fono- 
lionnelles qui en soûl le résultai. 

. Dans le deuxième genre sont groupées Tanguie pseudo- 
membraneuse, l'angine gangreneuse et le croup qui peut 
être confondu avec le catarrhe suffocant. L'auteur ^tabU( 
également pour chacune de ces espèces et leurs variétés i|n 
diagnostic différentiel à l'aide duquel on peut les distinguer 
aisément. 

A la suite des angines devait figurer tout uat^relleme^l la 
question de la bronchotomie \ aussi, après l'examen des dif- 
férentç cas qui obligent à y avoir recours, l'auteur a consa** 
cré un chapitre spécial au manuel opéraloire. 

Pour achever ce qui est relatif aux maladies du cou , il 
nous reste à dire un niol des maladies de Toesophage et du 
corps thyroïde. Parmi les premières nous nous contenterons 
de dire que nous avons lu avec intérêt le chapitre tout pra- 
tique sur l'introduction des corps étrangers dfins l'œsophqge^ 
ainsi que celui sur l'œsopha^otomie : quant aux sççon^e^i, 
1 hypertrophie du corps thyroïde ou le goitre Hi les d^^oé- 
rescences de cet organe ont principalement fiiçé l'atter^tiori. 
de M. Vidal. 

Maladies des ma,melUs chez lafertme^ chez fhomm^^tç^ez 
le nouvequ-né. — I^es maladies des mamelles chez l^ kuç^wfs^ 
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ont dû presque seules former le sujel de ce cbapilrc ; aussi 
ce qu*a dil Tauleurdes maladies des mamelles de Thomme 
el des nouveau-nés se réduit à deux pages. Celte partie du 
livre de M. Vidal est écrite avec un soin tout particulier el 
résume Vélat de la science. L'auteur a mis à contribution 
tous les travaux modernes, et en particulier ceux de M. le 
professeur Velpeau sur ce sujet. Les inflammations du sein , 
les abcès de cet organe et ses dégénérescences si communes 
chez les femmes forment les articles les plus intéressants. 
M. Vidal n^a point oublié surtout que le but du patholo- 
giste devant toujours tendre à la guérîson du malade, le 
traitement était le point qui méritait toute son attention ; 
aussi a-l-il évité toutes ces discussions oiseuses qui ne sont 
bonnes qu'à grossir des volumes, et s'est-il attaché à rap- 
porter avec les plus grands détails tout ce qui est relatif aux 
dégénérescences et aux tumeurs du sein. 

Maladies du thorax. — Ce chapitre est presque exclusive- 
ment consacré à l'histoire des lésions physiques du thorax , 
les autres étant du domaine médical. Il ne comprend que 
deux articles, les plaies du thorax ou de là poitrine, el les 
épanchenients de cette cavité. A l'exemple de tous les au* 
leurs qui ont écrit sur ce sujet , M. Vidal divise les plaies 
de poitrine en plaies non pénétrantes et en plaies pénétran- 
tes. Ces dernières forment surioul la plus grande partie 
de son travail. Il les divise en plaies pénétrantes simples qui 
ne lèsent que les parois thoraciques, el en plaies * péné- 
trantes compliquées qui lèsent siiiiultanément o^ mômes 
parois, les vaisseaux qui les parcourent ou les organes 
qu'ils contiennent. 

Il n'est pas nécessaire de dire que les organes qui sont lu 
siège de lésions toujours graves, quand elles ne sonl pas 
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isiorlclles^ dans les p'aies pénélranles compliquées du tho- 
rax^ sont le poumon, le cœur, les gros vaisseaux, el les ar^ 
lères mammaire interne el intercostales. M. ViJul consacre 
un ariicle spécial au diagnostic cl au iraiiemenl des bles- 
sures de cbaciin de ces organes. 

Les épançbements du thorax diffèrent par leur nature, 
par leur quantité, par leur. siège et par la lésion qui les a 
produits. Il y a des épançbements de sang, d*air, de séro« 
site, de pus« L'épancbement peut remplir le^ deux plèvres ou 
une seule, ou. bien seulement une partie de ce sac séreux* 
Les lésions qui produisent Tépancbemenl sont variées; elles 
peuvent dépendre de lésions physiques, vitales, ou de dégé^ 
néreseences; quant à leur siège, elles peuvent être dans la 
poitrine, hors de la poitrine et loin de celte cavité. 

A rhisloire des épançbements se rattache nécessairement 
celle de l'opération de Tempyème. Quel est le point de la 
poitrine qu*iL faut ouvrir ? Faut-il employer le caustique, le 
bistouri ou le trois-quarts? Gomment doit-on inciser les pa- 
rois^ etc. ? Tels sont les points que l'auteur discute dans cet 
article. Un mot sur la méthode en plusieurs temps de l'au- 
teur : « Dans le premier temps, on divisera la peau, le tissu 
» cellulaire sous-cutané, les muscles , y compris Tiniercos- 
» tal externe ; dès que fintercostal interne sera découvert , 
)) on arrêtera Topération et on remplira la plaie de charpie, 
» Quand elle commencera à siappurer, on placera un frag- 
» ment de potage, gros conime celui qui est employé.pour 
» ouvrir un cautère à un seul pois;. on laissera ce caustique 
» s*épuiser. Il en résultera une eschare de la largeur d'une 
» pièce de' dix sous , laquelle ^e détachera ; à mesure que 
» Télimination aura lieu, il se fera par les bords de ce^dis* 
>» quo^ mortifié, d'abord un suintement, puis ua écQuIemenl 
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» qui s'opérera avec lenteur, ce qui donnera au poumon lé 
» (emp$ de revenir vers les parois pectorales , et à celles-ci 
» de se rapprocher des parendiymes. » I^es avantiiges que 
M. Vidal attribue à son empyème en plusieuf^ temps con- 
sistent en ce que cette méthode se rapproche le plus de celle 
dont ^ ëert la nature ; il pense qu'employée d'après ses 
principes, elle doit donner les plus beaux résultats. 

Maladm de Cabdomen. ^ Ce (ihapîire comprend trois ar- 
tictes: les plaies, les ruptures et IcfS hernies abdominales. 
Comme les plaies du thorax, les plaies des parois abdomiha* 
les sont pénétrantes ou non pénétrantes : les premières sont 
Clément simples ou compliquées de lésion^ viscérales. 
Après quelques considérations sur les plaies pénétrantes coni- 
pliquées de Tabdomen, H. Vidal s'occupe des l&ions de cha^ 
cun dés oignes qu'il l'enferme, sauf toutefois le rein qui a 
été oublié. 

Les diverses opération^ qui oht été proposées ou tentées 
pour la guérison des plaies des Intestins sont Tobjèt d*un 
thk^tré particultér; toutes les rïiéïhodéis, fous lés procédés 
ancieris et tnodertieâ y éont décHtâ à^éc beaucoup dé clarté 
ëf de détail. 

La grande question des hernies Termine ce quatrième vo- 
lûtnë. tfn sujet si fécond pour un ouvrage dé médecine opé- 
ratoire devait être fi^àité àVec ioué lès développements 
oénfietiablés ; M. Vidal y à consacré te quart de ce vo« 
Idthev t)sins les ctttféidératiohs qui sont en tête dé cet ar- 
tkte, l'ânatomié iiormalé de la cavité abdominale^ de ses pa- 
rtis et de ses oùvertiirës naturelles , précède la question des 
llemies proptefnënt dites. L'auteur examine ensuite une à 
Ûâe toutes téd catise^ qùî peùvénï donner lieu à l'issue de 
fhttesftîH tfd dé répfpToôn^ et les symplômeè qui potirront 
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toujours pl»$ oa moltis faire dislingoer une tumeur hèrniaifô 
<]e toute attire lumeur. L'épîplocèle ^ l'entérooèle» Tentéro- 
épiplocèle) sont décrits avec tous les caractères qui leur sont 

propres. 

La conduite du chirurgien, dans toute hernie, doit tou- 
jours viser à la conietiir e( à faire ainsi cesser les désordres 
fonctionnels qui raccompagnent, à prévenir les accidents 
qui peuvent la compliquer, et à la guérir radicalement, 
quand la chose est possible, sans inconvénient. La cure pal- 
liative des hernies s'opère par l'emploi, du taxis et le secours 
des bandages ; la cure radicale s'obtient en détruisant le sac 
herniaire , ou en empêchant sa communication avec la ca« 
vite abdominale , et en resserranl ou oblitérant l'ouverture 
qui a livié passage à la hernie , après sa réduétron. Les 
moyens mis en usage pour atteindre ce but sont nombreux ; 
l'auteur les porte au nombre de dix-sept ; nous y renvoyons 
nos lecteurs. 

Enfin, les accidents qui compliquent les hernies terminent 
cet article: l'irréduclibililé, l'engouement et l'étranglement 
sont U cause la pluç fréquente de ces accidents » ou pi»ur 
mieux dire constituent ces accidents eux-m^mes. M* YIdal 
expose la conduite quo le chirurgien aura à tenk cotitreob»^ 
cun d'eux » le imikement q(A*il devra leutf opposer > et ici 
Mtutellemem se pince la desoripUon à^ l'opénsitJoti d&h hét^ 
im étrangléOv 

hb eomptè-retidu qàe nous donnonè de céi volume di^ trâîlé 
de pathologie externe de Ht Vidai > de Cassis , ressemble 
quelque peu à une table analytique de matières ; Tauteuç 
avait droit à quelque chose de plus ; mais à nous n'est pas 
ta faute. La multiplicité des sujets que renferme ce volumef 
et les limites étroites que nous imposent les bornes d'une 
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analyse» ne nous ont pas permis de donner plas d'exten- 
sion à noire travail. Pour suppléer à ce, que nous reconnais- 
sons qu'il lui manque, nous renverrons nos lecteurs à la lec- 
turedu livre. Us y puiseront une connaissance aussi. étendue 
que précise des matières qu'il renferme. 

Gustave Yigjsolo. 



REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE DES JOURNAUX DE 

MÉDECINE FRANÇAIS. 

Engorgements de la rate. — Calcul salivaire. — Paralysie complète 
de la cinquième paire. ^~ Ophthàlmie puriforme des nouveau- 
nés. — Fissure à Tanus. — Réunion immédiate d'une partie de 
l'index entièrement séparée.— Opération césarienne. 



Gazette médicale (Septembre 1 84o). 

I. — Moyen de résoudre les engorgements de la raie; par 
M. Voisin,- de Limoges. — Pour dissoudre les engorgements 
de la rate , qui sont le produit des fièvres intermittentes , 
Thydropisie ascite et cette teinte jaune paille qui assex sou- 
vent eu sont la suite , M. Voisin applique sur la région 
splénique un emplâtre de Vigo cum mercurio^ où Ton incor* 
pore 6 ou 8 grammes de sulfate de quinine. Il renouvelle 
tous les quarante jours à peu près cette application. 

1° Ce moyen, dit-il, épargne au malade les dégoûts qu'oc- 
casionne le sulfate de quinine pris par la bouche. 

2° Il y a absorption et par conséquent action coptinue.du 
remède. 



\ 
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2^, Cette absorplion et cette acdon s'accomplissent jagte- 
meot dans le voisinage de l'organe malade. 
. 4^ Les accès de fièvre ne reparaissent plus. 

Le terme moyen de ce traitement est de deux ou trois 
mojs. 

. Dans cette mèmeJettre , M. Voisin dit qu'à la dose du suU 
/aie de quinine le deuto-sulfate de fer agit aussi bien que lui 
dans les intermittentes ordinaires. Avant d'accepter une 
pareille conclusion » nous attendrons qu'un temps et même 
un temps trèsrlong en ait garanti la vérité. Nous sommes à 
une époque où l'absence de saines doctrines fait que les 
médecins, au lieu de s'appliquer à l'observation silencieuse 
et lente des maladies et des moyens qui les modifient , se 
bâtent, comme le disait Laennec, de mettre le public en 
confidence de leurs moindres études. 11 en résulte qu'on 
annonce comme un médicament puissant tel moyen dont 
on ne parlera plus demain. On oublie tous les jours de plus 
en plus que les expériences tbérapeutiques n'ont une véri- 
table valeur que lorsqu'elles ont été répétées un nombre 
prodigieux de fois par un grand nombre d'observateurs, 
ayant des principes difiîérentSy et cela pendant plusieurs 
années. Toutes ces conditions sont nécessaires pour les met- 
tre à couvert de toutes les cbances d'erreur, et même de 
celles que le hasard peut amener si aisément. Ainsi il fallut 
plus de cent ans pour savoir bien à quoi s'en tenir sur l'ac- 
tion du quinquina^ du mercure et de plusieurs autres re- 
mèdes héroïques ; et Bérard y de Montpellier, à qui nous 
empruntons ces idées , croit qu'en général, même aujour- 
d'hui , il faut cinquante ans au moins pour donner natura- 
lisation à un remède nouveau quelconque. 

II. — Note clinique sur un calcul saîiçaire contenu dans F un 
des conduits excréteurs de la glande sublinguale; par M. le doc- 
iSiO.T. Vf. Octobre. 7 
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tear Abdom» ohinii|{i6ii «a obef i rHAtel-Dteit de Troyeg. 
— Chez un villagaoU adulte et tinfôureux du Toisinaf e de 
Troyes, la partie infétievre de la eavité bacdale présentait , 
svr le coipi de la mâolioire ; une petite saillie trés^dure , 
surtout en devant , et sans mobilité. Cette saillie figurait 
parfaitement Tapparition nafisante d'une surdent cpil arait 
pHA son acotoiisement dans répaisseatf de l'os naKillaire* 
Eâle ne se laissait apercetoir qu'à pdae, mais résonnait 
très^distinoteraent sous le stylet à la peroussioti. 8a dureté 
se faisait sentir postérieurement au travers des chairs , en 
se tendant plus loin dans l'épaisseur du plan muaeulaire 
maxillo^hyoïdieâ. 

M. Bédor mit eette apparente surdent plus A dècouYert 
par une incision de quelques millimétrés. L'ayant ainsi reu'* 
due mobile » il la saisit solidement avec une pince A dis*- 
section. Il tira d'arrière en atant y et sortit de la bouche de 
ce Jeune homme un ciJcttI salivaire trés^dur. 

Ce calcul était ovelde , recourbé sur sa longueur aTee sa 
concavité en haut , renflé dans son centre e& il surpassait 
en volume la plus grosse i^ume d'oie , t^miné en pointe 
par ses ettrémités^ et long de quatre cenfimètres et quart. 

4.*hémetthagie qui suivit cette extraction fut presque 
nulle , et ûeibk Jdurs après la trace ne s'en retrouvait qu'A 
pAne. ^ 

III. — * Note reïaiwe à une parafysîe complète de la cinquième 
paire du coté droit; par M. C. JAMES, interne A Thôpital de la 
Charité, — Un malade, placé aii n^" 9 de la salle Saint-Louis 
A la Charité ; offrait , lors de son entrée A l'hôpital , tous les 
signes d'une paralysie complète de la cinquième paire du 
côté droit. Ainsi, perte absolue de la sensibilité de toute la 
moitié de là face, y compris les organes des sens. En thème 
teMps, la vue, Todorit, lé gdût, ToUïe, sont complètement 
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détruits. Du eôté gaaehe , lo éontnttre , la sensiMHté, lut 
spéciale que générale , ei t tout-â-fait intacte. Au ImwI db 
quelques Jours db trMteitieiit^ lei was a?«Ieat fecoaTré leur 
intégrité d'action i et pourunt la MiBliiiltté tàetiio n'élail 
pas revenue. Le nMlade pouvait voir» sentir» goûter» enMn- 
dre» très-distinctement 5 tnais fl n'était polat averti parla 
moindre sensation quand ott irritail là conlonélAve^ la jjà^ 
tuitaire , la moitié droite de la langue et intérieur da eelH 
doit auditif. Ce n'est que plus tard que la senstMHé tactile 
a reparu. 

M. James conclut de ces fidts que la aensibfltté «féiUlo ^ 
détruite en même temps et par la taémé. caiM tue là leb- 
aibilité générale » a pu Ireveoi^ alors même que celle-ci res^ 
tait encore absehlé ; qdë, par ëoflsêquebt) cas di^iLaipèaaa 
de sensibilité ne sont pas nécessairement solidaires TuM 
de Fautre. 

. H. James pense que la cinquième paire peut efifriç trois 
degrés difiéreats de lésion. Premier degré ; Para^f sie isolée 
de la imifiiMlité spéciale ou de la sensibilité générale, iy- 
cond degré s Paralysie simultanée de ces deoji espèces de 
sensibilité. Troisième degré •• A la paralysie de la sensibiUt4 
spéciale et de la sensibilité générale se joignent des lésions 
dans la autiition do la fiice* 
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ÉuîUtin général de thérapeutique (Août: et 

Septembrp id4^)« 

ïi. ^VHtnètÉw tupkihiBdmk pàrifbmmdes Màmam*ni9 wt 
ifursofi t^aiukwhî. ^ L'aOleur f ésune ainsi sa aotlee i 

Vophtbalmie puriforme des nouveau-nés estunemabWë 
4Qi doit ttiirer l'ëtlStMil l|MMM «« 1/iWMMi 

1. 
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tant la mettre sur la méine Ugae. que rophtbalmiQ goDor« 
rhoîqne; .. . . » 

Les sangsues » les vésicatofres , les topiques éoiollients , 
sont en général plus nuisibles qu'utiles dans cette maladie. 

II ne suffit pas, comme le croient plusieurs médecins , 
d'entretenir les yeux dans un état constant de propreté », 
en enlevant souvent la matière . puriforme , pour guérir, 
cette opblbalmie . , 

Les instillations plus ou moins répétées de solution de, 
nitrate d'argent , secondées par quelques doux purgatifs, 
^ontle moyen de guérison le plus sûr, le plus efficace. 

Enfin » il n'est pas besoin d* élever très-haut la dose de, 
cette substance 9 puisque deux, trois ou quatre grains par 
onee de liquide suffisent dans la très-grande majorité des 
cas. 

IL — Du traitement de lafisstire à l'anus par le ratanhia, — 
, M. Trousseau vient de publier quelques observations àTap-^ 
pui de ce mode de traitement employé d'abord par M. Bre- 
tonneau de Tours. Du reste , le professeur de la Faculté de> 
Paris ne suppose au ratanhia aucune propriété spécifique/ 
il pense au contraire que ses effets immédiats peuvent ex- 
pliquer son succès , et il se propose d'expérimenter dans 
les mêmes cas y le cachou, le sang-dragon, etc. 

On est d'abord tout surpris de voir essayer un astringent 
énergique contre la fissure anale que les çonstrictions , les 
spasmes du sphincter rendent si douloureuse. Mais qu'im- 
porterait cette considération , si le ratanhia ou tout autre 
styptique pouvait remplacer l'instrument tranchant qui 
est devenu le moyen usuel depuis que Boyer a distingué la 
fissure:à Tanus, et proposé l'incision cpmmjele remède; pré-, 
férable. 
-Les tameurshéoiprrboîdales quii compliquaient les fissu- 
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res à Tailus dont les observations sont rapportées par 
M. Trousseau , pouvaient tout au moins être réduites par 
l'application d'un astring^ent. 

C'est en lavement que M. Trousseau administre le ra- 
tanhia, après avoir obtenu par des clystéres ta^^atifs Vex- 
pulsion des matières fécales. Ces demi ou quart de lave- 
ment au ralanbia (4 à 6 grammes dans ISO grammes d'eau 
et ^ grammes d'alcool) sont d'abord trés-péniMement sup* 
portés. 

II nous semble qu'il n'y a pas nécessité de foire pénétriei^ 
bien loin la substance médicamenteose , et qu'on poiirràH 
se borner à des injections , des mèches enduites ou Àes 
trochisques. 

4 

i . 

I 

III. — Réunion immédiate éCune partie de t index entièrement 
séparé, — C'est un fait bien remarquable et long-temps con- 
testé que la possibilité de rattacher à l'organisation et de 
rappeler A la vie des parties qui en ont été complètement 
détachées. De ces faits cependant on en compte déjà quel- 
ques-uns dans la science , et peut-être en existerait-il en 
plus grand nombre, si l'on n'avait désespéré du succès de 
l'entreprise. Le Bulletin thérapeutique rapportait il y a deux 
ans que M. Velpeau avait remis en place , avec succès , 
une heure et demie après l'accident , toute la pulpe du doigt 
indicateur qui avait été détachée d'un coup de rasoir» qu'il 
avait fallu ramasser par terre et laver avant l'opération. 
C'est à M. le docteur Corse que l'accident était arrivé. Un 
journal anglais rapporte que M. Mêles Morley a rétabli 
chez un enfant la moitié d'un index qui avait été amputé 
par la chute d'une dalle et qu'il fallut envoyer chercher sur 
le théâtre de l'accident au moment où l'enfant fut présenté 
au chirurgien. 

Opération césarienne» Extraction d'anfasUtsà terme et viyani. 
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Tjrmfoniiâf dçubh ponction^ mort. *- ^'opération G^flarieime 
fit si fraYe que tous les essais de ce geore méritent d'être 
enregistrés par la presse médicale* Celle que vient de ten-< 
tiCf Avoc Vin demi-succàs » M. le docteur Espezel (à Espe- 
sskvikp Audç) a été pratiquée sur le vivant et dans les condi^ 
tion^ requises pour la justî^er. Le bassin ne pouvait livrer 
Mp^ige ai^ lœlua i^ la (emqa^ était épufsée par le tr^avai) sté-r 
rila i» \'^9J3^&xxm\ j Tenait dQi^aait d^^i signes de viq^ 
et Ton ne pouvait se permettre un infanticide j sans p^lçjc 
49f.dÂffiç^W^ fit ^eis dangei^s de. porter des i^sUma^ts 
IWMbfty^ ^«8 l'exft^yai^on tétr^i^ dw bassin- 
' y«0fa/Dt4 ét^ ^6\k^ vivant çt a continué ^ vivre» L4 

femme paraît avoir succombé à une tympanite qui QapAta|^ 
avant l'opération , et qui a fait de rapides progrès. La mort 
a eu lieu trente-six heures après l'opération qui a été pra-* 
tiquée sur la ligne médiane et d'après les règles ordinaires. 

^ A. L. 
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Effets de la foudre sur trois personnes et un chat. — De Tusape de 
récorce de Croton cascarilla contre la paralysie des membres.—* 
De remploi du citron dans l'Iiydropisie. •» De Tulcère perforant 
de l*estomae.— Édit contre le charlatanisme médical à Constan- 
tinople.— EipalsioB spontanée àê deux ca)<;uls urinalres. 



I. mm EjfêU de la foudre sur trois personnes et un chat; ob«^ 
sevvéft ipar le docteur DibnbBi à Meileo, canton de Zurich^ 
— Le 4 juin 1838^ à quatre heures de Taprés-rmiiti , le tonn 
B6fre tomba pendant un orage^uMtz ïiolent sur une malaon 



4 HerrIibQrgi sur la rive droite du lac de Zaricli« Quatre 
persounes s'y trouvaient réunies. Une femme âgé^ de qua- 
raate-six ans fut frappée de telle manière qu'on la crut 
morte. La foudre perça son bonnet, son ijehu, brisa une 
chaîne d'argent qu'elle portait au cou» descendit le long du 
corps et perça en plusieurs endroits la chemise , le bas et 
le soulier droit ; enfin, elle tua un chat qui se trouvait i ses 
pieds. On ne put suivre p)us loin les traces de la foudre. Unç 
heure après, M. D. trouva cptte femmp sans connai^sâinçe^ 
mais fort agitée dans son Ut. Elle appelait ses epfants el 
changeait sans cesse de positiop pour échapper aux vivQS 
douleurs qu'elle paraissait ressentir. Les cheveux dp c6t^ 
droit de la tête étaient brûlés, et depuis la tempe et to^if au- 
tour du cou, la peau était noire et en partie enlevée. Der 
puis la partie supérieure de la poitrine jusqu'à la cinquième 
côte, la peau était également noir/e, et une b^nde noire s^ 
nueuse s'étendait à gauche jusque dans la région de l'aine. 
Sur la cuisse et la jambe gauche, il y avait çà et }à, surtout 
en dedans , des points brûlés. Il en était de même sur la 
cuisse droite jusqu'au geuou^ Sur Ujiutes pes parties la peau 
était enlevée, et elles exhalaient une odeur de poudre à ca< 
non des plus caractérisées. ]Le pouls était très-accéléré , Qt 
Ton pouvait voir à l'oeil celui des carotides. Quoique cette 
femme fût d'une constitution délicate et qu'elle eût été ré- 
glée, quelques jours auparavant, cependant on lui tira dix 
onces de sang du brjis droitt Le sang était noir» et après 
avoir reposé quelques temps» il s'y forma ua oaiUot volu- 
mineux et peu de sérum. La langue était nette, la dégluti- 
tion des liquides s'accompagnait d'un sealimeot de brûlure 
et de grattement dans te cou. On ordonna des raucilagi- 
neux, les parties brûlées furent enduites ave^ soin d'huile 
de lin et la télé couverte de compresses d'eau froide. La 
nuit suivante fut agîl^» aim» snipuiieU $ la malade appelait 
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sans cesse ses enfants^ et elle avait des convulsions sembla- 
bles â celles qae provoque rélectricité. Les déjections di- 
vines et celles de la vessie se faisaient comme à Tordînaire. 
Le lendençiain de l'accident» point de chan«^ement ; le sur- 
lendemain la malade était revenue â elle. Elle se plaignait de 
douleurs vives dans les parties brûlées qui étaient enflam- 
mées et entourées de tissus tuméfiés. Les douleurs du cou 
continuaient et s'accompagnaient d'une intolérable séche*- 
tesse de la gorge. On lui administra du petit lait et une 
bouillie légère. Le quatrième jour , la douleur de la gorge 
s'étendit dans la poitrine et s'accompagna d'une toux sè- 
che. Les parties brûlées commencèrent à suppurer » et le 
gonflement diminua. Le cinquième jour, suppuration géné- 
rale â rextéiieur, toux fréquente avec expectoration des 
matières visqueuses , un peu d'appétit , traces de la mens- 
truation. Sixième jour , céphalalgie , bourdonnement dans 
les oreilles» goût amer dans la bouche , manque d'appétit » 
constipation, faiblesse générale et insomnie. La langue est 
blanche, surtout sur les bords ; le pouls accéléré, plein ; les 
règles ont totalement cessé. La manne provoque plusieurs 
selles sans soulager sensiblement la malade. Le dixième jour, 
uQesueurabondante s'établit etfut suivied'unretour d'appé- 
titavecdiminution delà toux; la suppuration avait cessé, sauf 
quelques points du cou. Le soir, il y eut du trouble dans les 
idées. Le onzième jour , ce trouble augmenta au point de 
constituer une véritable manie. Elle criait , se fâchait et 
voulait â toute force sortir de son lit. Il fallut que plusieurs 
personnes s'opposassent à ses effbrts. Toutes les plaies 
étaient guéries. On appliqua deux vésicàtoires aux bras. Le 
pouls était dur, on fit sur la tête des applications conseillées 
par Schmucker , et on donna à l'intérieur de petites doses 
de tartrate émétiqne. Douzième et treizième jours, peu de 
changement. L'émélique provoqijie quelques vomissements 
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mticoso-bilieax et plusieurs selles^ Quatorzième jour, la ma- 
lade était plus tranquille ; mais ayant entendu des chiens 
aboyer, ses accès revinrent avec une nouvelle force. Quin- 
zième et seizième jours, inquiétude, spasme dans les mem- 
bres. Du dix-septième au vingt-unième , la malade marche 
comme une personne ivre, elle divague souvent. Anorexie 
et constipation ; insomnie, accompagnée de pesanteur de 
tête. On rase le sinciput et on y applique la pommadé d' An- 
tenrieth; les pustules se développent et la manie cesse. Pen- 
dant un mois, la malade se plaignit encore de perle de mé- 
moire, de faiblesse dans les jambes et de manque d'appétit. 
Mais bientôt elle put se livrera ses occupations habituelles, 
et après la guérlson des pustules de la tète, elle se trouve 
assez bien, mais se plaint toujours de l'affaiblissement de sa 
mémoire. 

La seconde personne, femme £. K., âgée de trente-huit 
ans, était assise auprès de la première au moment où celle- 
ci fut foudroyée ; quoiqu'elle ne présentât aucun signe de 
lésion extérieure, elle fut néanmoins tellement ébranlée, 
qu'on la transporta évanouie dans son lit. Il se développa 
bientôt chez elle une inflammation violente des bronches 
qui nécessita l'emploi d'antiphlogistiques généraux et lo- 
caux, et se termina le septième jour par une sueur abon- 
dante. Au moment del'accideat^ elle avait ses règles qui 
s'arrêtèrent immédiatement, mais recommencèrent au bout 
de sept jours. 

J. K., mari de la dernière, âgé de cinquante-six ans , et 
asthmatique depuis long-temps, n'éprouva absolument rien 
de pénible. Au contraire, il assure que depuis long-temps il 
n'avait si bien respiré que pendant tout le temps que les fe« 
nôtres restèrent fermées et que la chambre fut remplie de 
vapeur sulfureuse. Un enfant de six ans éloigné des autres 
personnes eo fut quitte pour la peur. 



1Q6 LITTiRATimS HÉPICAU; ÉTaiHTGÈRE. 

I.-J. K» f. mari de la première femme» fifouffrait de^ai» lougr 
temps de la goutte , il se trouvait dans la rue quand le ton* 
uerre tomba. Quoiqu'il n*eut aucune lésion extérieure » il 
resta momentanémeat paralysé , et il fallut le porter chez 
lui. Depuis ce temps, quand il fait de l'orage, il ressent dans 
tous &Ç9 meo^bres des commotions électrique^ t^^^s-^vior 
lentes. 

. La fpudre était entrée par la partie septentrionale du fatt^ 
de Ifi maison; elle donna contre un massif de maçoi^perteji puîjB 
descendit le long d'une cjroisée du second ét?ge <m e)le q^s^ 
quatre carreau)};, jusqu'au-dessus de l^ porte d'entr^ée de }^ 
rue qui était restée ouverte ; de Ui elle pareoprut ïkfkxmntA- 
lement une longueur de vingt pieds en décUrasit le nmr, 
puis elle pénétra entre la fenêtre et le mur dans 1^ chambre^, 
et se dirigea sur la dame A. K. qui seule portaiti^i^e chfiine 
mélal]ique*autour du cou. 

Le chat, qui fut tué raide, n'avait que quelques poils du 
museau de brûlés el ne présentait aucune autre lésion exlé« 
rieure. 

{Schweizcrische Zeiischrlft fuçr Natur und Heilkunde. 

l*»' vol., 3* cahier.) 

II. — De Tusage de Técorce de Crolon cascarilla contre ta 
parcdfsie des membres ; par le docteur BlERMANN. — La pa- 
ralysie d'une extrémité peut dépendre d'un grand nombre 
d'altérations trés-difiTérentes , tout en employant les divers 
moyens propres é combattre la cause du mal ; l'auteur re- 
commandeFemploidesfumigationssuivaDtes.Onmèlequatre 
onces d'écorce de casearille avec du mastic, de Foliban et de la 
myrrhe, «ne demiH)nee de chaque; on les place sur des bf iques 
rouges ou bien des mottes ou delà tourbe enflammée, et en 
dirige la fumigatioA vers lej9 membres affeetés, ou bteo on 
la reçoit dans des linges avec lesquels ob les frlcttMM «ae 






OU 4eux foUf iliac jour. Le malade ne tarde paa A res^enlir 
Teffet tonique et fortifiant de celte médication. 

[Summarium, Yo|. i;iy G'' cahier.) 

m. — De remploi du citron dans .Vhyiropisie ; par le doc- 
teur Cohen, à Posen. — Ce mode de traitement ett dû aa 
docteur de Koppenstaedter, de Varsovie, qui Ta employé 
avec un succès qui le recommande à l'attention des m^ 
decins. Il a d'abord l'avantage de calmer la soif inex- 
tinguible du malade et de provoquer la sécrétion nrinaire. 
C'est surtout dans les cas d'hydropîsie idiopattiique où la 
sécrétion est trop énergique et que les Allemands désignent 
sous le nom d^hydrops plethoricus imfizmmatorius qu'il est In* 
diqué. La suppression des excrétions et des fonctions absor- 
bantes amène dans ces cas un arrêt dans ta circulation du 
foie, cause immédiate de rbydropisie. Il est évident que ce 
moyen est impuissant quâlnd l'hydropisie reconnaît pour 
cause un obstacle mécanique on l'altération organique d'un 
viscère important. Le suc de citron doit être administré ex- 
^^lusivemenl d'une manière persévérante. Pour favoriser son 
action^ on ne donnera au malade que la quantité d'aliments 
strictement nécessaire pour le nourrir» On favorise ainsi la 
résorption, et si l'accumulation de sérosité se trouve compli- 
quée d'un commencement d'hypertrophie du cœur ou d*un 
autre organe, on à l'espoir de l'arrêter. Voici, du reste, uii 
exemple qui peut donner l'idée du mode d'administration. 

Un aubergiste, juif, âgé de soixante- quatre ans, court, ra- 
massé, avait éprouvé autrefois des congestions fréquentes 
â la poitrine qui avaient môme déterminé une pneumonie. 
Depuis, il avait eu des hémorrhoîdes non fluentes. Vers les 
dernières années , il souffrait d'un asthme accompagné do 
toux sèche et de vomissements muqueux. Depuis la fin de 
février 1838, il se plaignait d'avoir rapidement engraissé, il 
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sentait de la plénitude dans le ventre, du resserrement dans 
la poitrine, ne pouvait rester dans la position horizontale et 
se réveillait souvent en sursaut dans la nuit. C'est seule- 
ment le 23 mars qu'il s'adressa à l'auteur, qui lui prescrint 
d'abord des pilules composées de scilie, de kermès et de di- 
gitale, puis la teinture de digitale seule, â la dose de vingt- 
cinq gouttes toutes les deux heures , le tout sans succès. 
Les jambes étaient très-œdémateuses. Le maladeétait obligé 
de rester toujours assis ; dès qu'il s'endormait , il était ré- 
veillé par des accès de toux, de façon que ses nuits étaient 
de longues insomnies. L'œdème des jambes était tel, 
qu'on ne pouvait plus fléchir le genou, et la peau rouge et 
luisante semblait prête à se fendre. Il en était de même 
des mains et du sccolum. Les diurétiques ordinaires ne 
produisirent pas uu effet sensible. Seulement, après que le 
malade eut pris pendant cinq jours une infusion de serpen- 
taire de Virginie avec du sirop de polygola seneca et de la 
teinture d'opium et du vin de Champagne, il éprouva quel- 
que soulagement. Cependant l'oppression était toujours la 
même et le malade aurait infailliblement succombé si Ton 
n'eût eu recours au suc de citron. Le 16 avril, on lui en donna 
une cuillerée à soupe; mais eUe provoqua un tel accès de 
suffocation qu'on craignit pour sa vie. Cet accès ne s'élant 
pas renouvelé, on lui administra une cuillerée toutes les 
deux heures , à moins qu'il ne dormit. L'effet immédiat 
était de calmer la soif, et après qu'il eut , pendant deux 
jours, avalé le suc de huit citrons, sa respiration devint plus 
facile et sa toux moins pénible. Il ne prenait pour aliments 
que quelques tasses de bouillon de poulet. Chaque jour la 
quantité d'urine était plus grande» le dépôt moins considé- 
rable, le malade respirait plus facilement, se trouvait plus 
fort au point de ne réclamer aucun autre aliment. £n môme 
temps^ le gouflemeul œdémateux diminuait. Le cinquième 
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jour on ajouta un peu de sucre au suc do citron. En huit 
jours il en consprnoia soixanfe, et chaque jour la quantité 
d'urine rendue augmentait , les selles étaient abondantes , 
car les lavements devenaient superflus. Au bout de quinze 
jourSy pendant lesquels il avait avalé ie suc de quatre-vingt- 
dix-sept citrons , le malade était devenu un autre homme. 
Sauf Fcedéme des pieds et des mains qui était devenu tout- 
â-fait insignifiant, il n'avait aucun symptôme d'hydropisie. 
Il fut mis alors â l'usage de la limonade, des viandes blan- 
ches et d'un peu de bière. Le suc de citron fut continué; 
car en quinze jours il en consomma de nouveau deux cents. 
Ses forces commencèrent à se rétablir, et sa maigreur ex- 
trême, après la disparition des liquides, fit place à un em- 
bonpoint modéré , et au bout de neuf mois , l'état du ma- 
lade n'a pas cessé d'être satisfaisant. Il vaque sans peine A 
toutes ses. occupations , sans toutefois cesser l'emploi du 
suc de cjtrpn, qui seul a le pouvoir de calmer la toux légère 
dont il est epcore affecté 1 L'auteur rapporte un autre cas 
semblable au précédent, où le même moyen a été suivi d'un 
égal succès. 

{Casper's fVoehenschrift, 1839, n«« 16 et 17.) 

IV. — De r ulcère perforant de f estomac; par le professeur 
Kokitansky, Vienne. — Baillie est le premier qui ait parlé 
de cette maladie dans sonMâHueld'analomle pathologique. 
Voigtel en rapporte plusieurs cas empruntés à différents au- 
teurs; mais M. Cruveilhier (/îe^. méd. , t.i, p. 236, an. 1838) 
a le mérite d'avoir établi les caractères symptoma tiques et 
anatomiques de cette maladie. Elle doit être très-commune 
à Vienne, puisque Fauteur de cet article prétend en avoir 
observé au-delà de cent cas. La perforation est en général 
circulaire , elle a trois lignes et plus de diamètre du côté du 
pètitoim; ses bords sont coupés à pic comme si le trou 
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dvait été fait A l'aide d'an emporte-pièce. Vue en dedans, 
la perte de substance parait surtout avoir affecté la ma-» 
queuse, puisque les bords paraissent amincis en allant 
de dedans en dehors. Les parois stomacales sont épaissie^ 
dans le voisinage de Tulcération et la muqueuse est lamé-* 
fiée. Elle siège habituellement du côté du pylore; une seule 
fois rauteur l'a observée datis le grand oul^de^sàc. C'est 16 
plus souvent à la partie postérieure des parois, prés de lA 
petite courbure ou sur ellci qu'on la rencontre : c'est aussi 
dans cette région que l'on trouve le plus souvent des clca-* 
triées. Cest là une dilTérence notable qui distingue cette 
maladie du ramollissement de l'estomac. Les ulcératiôtis se 
montrent rarement près du pylote hors de l'estomac | fau-^ 
tetif ne les a Jamais trouvées que dans la portion horizontale 
du duodénum , mais Jamais dans les autres parties du canal 
ihtestinal. Sur soitante-neuf cas il a vu vingt fois la peirforar- 
tlôii stif la paroi postérieure de l'estomac, quinze Ibis à la 
petite courbure ; cinq fois à la patoi antérieure ; seiee Mé 
près du pylore; six fois dans le duodénum; selxe fois à plu- 
sieurs places à la fois^ mais surtout aux parois êhtérieures 
et postérieures de l'estomac â la fols \ tme fois A la grande 
courbure. Ce dernier cas s'est trouvé chez un batelier âgé 
de trente ans 5 qui depuis sept ans avait eu de fréquentes 
bémaiémèses* Le trou était à deux pouces au-dessous du 
cardia § il était circulaire et de la grandeur d'une pièce de 
oinquante centimes* La muqueuse était plissée autour de 
U perDoration en forme de rayons et eÙe s'était repliée en 
dehors* Là elle était en ooatact avec un tissu cdlule-fibreux 
qui faisait adhérer la rate à l'estomac* L'estomac était rem- 
pli d'un liquide brun verdAtre mêlé de mucosités ; ses mem- 
Aranes étaient pâles 1 tuméfiées et ramollies à leur paroi 
postérieure. Les poumons étaient partieUemeot hépatisés , 
leftiieetla rate bypertropUéi< La grandear de l'oieére 
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varie depuis celle d*un centime jusqu'à CeOe d'une pièce 
de cinq francs et môme plus. Sur soixante dix-neuf cas 
Tulcére s'est trouvé unique soixante-deux fois» double 
danâ douze Cas y triple dans quatre cas^ quintuple chez un 
seul knalade : quelquefois ils ne sont séparés que par l'ori- 
flcé p)'lonqué, de façon qu'il y a un double passage de Tes* 
tomac dans le dliôdénUm , l'un normal , l'autre pathologi- 
que. Ils sont ordinairement circulaires; Cependant les 
grandes ulcérations sont quelquefois elliptiques; quand ils 
deviennent encore plus grands , alors leur forme devient 
aussi plus irréguliére. Quelquefois Tulcération s'étend 
transversalement dans Testomac , plus rarement circulai* 
rément; dans ces cas la forme primitive de l'ulcère dispa- 
rait totalement. L'auteur pensé que la maladie commence 
par un ramollissement partiel de la muqueuse. Quand 
il ne s*étend pas au " delà de la muqueuse , alors la 
membrane celluleuse is'épaissity rapproche les bords de VuU 
cëration et^ amène la cicatrisation. Ces cicatrices doivent 
être considérées comme le résultât d'ulcères perforants, at- 
tendu qu'elles se trouvent dans la région qn*ils occupent le 
plus sôu venty que souvent ils les abcotnpagfient et que leurs 
symptômeii comméinoratifâ détnôiitrent qu'une semblable 
altération doit avoir exista précédemment. ÏDans ces cica- 
trices on remarque souyent qu'elles sérteiit de point d'at- 
tache aux fibres musculaires devenues adhérentes, et qu'il 
doit en résulter une modification notable dans les phéno- 
mènes de contraction et de dilatation Aé Torgâbé. L^ul- 
cération marciie avee un^ certaine lenteur; si l'orgàne se 
contracte pas d'adhérence atec un organe voisin II réâulte 
de la destruction des tf ois toniques stomacales nn épan- 
cfaemrat mortel dans l'abdomen ^ sinon ta mort petit être 
retardée. Dans an cas l'auteur a ta la rate ^ dans l'autre Id 
pavai ahtérlenre de Tabdomeû boùehér aiâdi Ift perforation* 
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Dans ces cas la musculaire finit par s'éloigner des bords ^ 
mais la muqueuse se renverse en dehors et entoure les 
bords de l'ulcération , il se forme ensuite un petit cul-de< 
sac qui communique avec Testomac. Dans deux cas où la 
muqueuse seule avait été détruite , l'auteur a même vu un 
pareil cul-de-sac se former dans le tissu cellulaire sous- 
séreux de la muqueuse. Il est des cas où l'ulcération con- 
tinue dans l'organe adhérent ; c'est ainsi que l'auteur en a 
vu un où le diaphragme fut perforé et même le poumon 
attaqué ; il en est d'autres où elle gagne les gros vaisseaux 
ou les canaux excréteurs du pancréas. Quand la cicatrisation 
a lieu après des désordres aussi graves , alors elle est ac- 
compagnée d'une déformation trés-marquée de l'estomac. 

Passant à la symptomatologie l'auteur partage le cours 
de la maladie en trois périodes. La première est caractéri- 
sée par des douleurs d'estomac et desi digestions difficiles 
qui durent souvent des années entières. La seconde par des 
douleurs vives et des vomissements , la troisième par des 
symptômes de péritonite. Il n'a jamais vu comme M. Cru- 
veîlhier la perforation avoir lieu à la suite de grands efforts 
musculaires. L'ulcération consécutive d'un organe voisin se 
trahit par des douleurs très-vives et deshématémèses dont 
la première est souvent mortelle. Quelquefois aussi la dy- 
senterie s'associe à l'ulcère de l'estomac. Après la cicatri- 
sation il y a une tendance marquée aux récidives, ce dout 
témoignent les nombreuses cicatrices que l'on trouve dans 
l'estomac des malades. 

L'étiologie de cette maladie est très-obscure » on ne sau- 
rait la rattacher à aucune cause constante. Sur soixante 
dix-neufcasil y avait quarante-six femmes et trente-six 
hommes. Parmi les femmes dix-huit avaient cinquante 
ans passés , quinze moins de trente ans , trois de seize , dix- 
sept et dix-huit ans. Parmi les hommes , douze avaient plus 
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dé cînqtiante ans et six moins de trente; un seul n'avait 
que dix-sept ans. L'auteur reconnaît combien il est difficile 
de disting^ner cette maladie à son début du cancer de l'es- 
tomac. Cependant Tabsence des symptômes qui indiquent 
iin obstacle an passage des aliments dans le duodénum lui 
paraît caractéristique. Ainsi on n'observe pas de vomisse*^ 
menls trois ou quatre heures après le repas, ni de dilatation 

■ • * 

avec réplétion habituelle de Testomac. Les vomissements 
couleur chocolat sont plus rares et de s améliorations mo- 
mentanées viennent quelquefois suspendre la marche de la 
maladie. 

{Annuaire médical cuitrichieUf vol. XViii , p. 2 y 1639J. 

IV. ''^Edii contre le charlafanistne médical à Consiantinople. 
*^ D'^aprés un article inséré daiis l'un des derniers numéros 
d'un journal turc, le sultan 8*efforce de mettre un terme au 
charlatahisme médical , entreprisé dans laquelle la plupart 
des états européens ont échoué et que quelques-uns n'ont 
pas même eu Je courage de tenter. Et cependant les villes 
d'£urope sont habitées par des hommes dont l'état social est 
conïipàrativément plus avancé , elles regorgent do médecins 
pleiiis de zèle et d'instruction » tandis que Constantinopre 
est et sera encore long-temps le refuge des intrigants ou 
charlatans secondaires qui n'ont pas eu l'esprit ou le bon* 
^ear de faire fortune en Europe. Cet article nous donne 
aussi l'idée de la délicatesse des Turcs qui parlent libre- 
ment d'une maladie dont le nom seul effarouche les chas* 
tes oreilles de l'homme du mpude en Europe. Voici le fàH : 
Uo. homme, nommé Hassan » demeurant au bazar des Tra- 
vailleurs, prétendait pouvoir guérir les maladies vénérien- 
nes et d'autres affections contagieuses. 11 avait déjà distri- 
bué des médicaments à plusieurs personnes notables, et 
eufin il âvaiit administré des pilules d'arsenic et de mercure 

1840. T. IV. Octobre. 8 
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ième nerveux^ sait du caveau, ou de la mùéUe^ soà des nerfs 
eux-mêmes ; et les variétés de ces difformités y le produit de la 
rétraction différemment combinée et distribuée dans les muscle^ 
du tronc et des tnenibres. 

L'auleor a recueilli un grand nombre d'observationg^^ 
offrant toutes les formes imaginables dés difformités du sysi- 
tème osseux» depuia le degré le plus faible de-la difformité 
isolée, jusqu'à la déformation la pluç complète de toutes 
les articulations du squelette chez le même individu. Il a 
disposé cette collection de faits, suivant une série régulière^ 
ment décroissante entre, les deux manifestations extrêmes 
de l'action de leur cause commune, de.maniére à montrer 
la liaison intime et la dépendance respective de chacun de 
ses effets intermédiaires, et de manière à nouer par une 
chaîne non interrompue les résultats de son action la plus 
profonde et la plus générale , sur la totalité du squelette, 
avec ceux àe son atteinte la plus faible, sur une seule por 
tion Se ce système. Celte série, qu'il appelle la série étiolo 
giqiie y lui a permis d'abstraire , de chacun de ses termes » 
et de composer, d'après l'analyse de chacun d'eux , une 
formule générale renfermant quatre ordres de caractères 
propres à établir et à vérifier la communauté d'origine des 
difformités chez les monstres et le fœtus d'abord , puis chez 
l'enfant ensuite. Ces quatre ordres de caractères sont : i"* les 
caractères de la cause éloignée ou de la lésion du système 
nerveux ; 2"* les caractères de la cause prochaîne , rétraction 
musculaire ; 3** les caractères de relation de la cause éloi^ 
gnée, lésion nerveuse, avec la cause prochaine, rétrac- 
tion musculaire; 4^ les caractères de relation ou d'harmo- 
nie delà cause prochaine, rétraction musculaire, avec ses 
effdis immédiats , les difformités. 

V Carjoctères delacause éloignée, de V affection nerveuse. «^ 

Ce p^miér ordre de caractères e^t iburni aucceMivenoienl 

. » . • 

.3 
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par lés enveloppes osseuses et membraneuses du cevveaù 
et de la moelle , par le cerveau et la moelle , et , en dernier 
Ijeu y par les nerfs, 

Le crâne est tantôt développé outre mesure , comme 
dans Tbydrocéphale générale, tantôt Tune de ses deux moi- 
tiés est déprimée , Taulre saillante: tantôt les deux moitié^ 
semblent avoir chevauché suivant un plan vertical, de^ 
manière à offrir une double saillie opposée , du frontal d'un 
cMéy ôt de Toccipital dé Fàutre. Souvent les os sont dis- 
joints et maintenus en rapports médiats par là dore-mére 
trés*dilatée. Dans tous les cas la consistance ûéÉ os est non- 
seulement diminuée par suite de leur élargisseûienty mais 
l'ossification j parait retardée ; on y voit des flot^ osseux 
en grand nombre , comme si les os avaient été le siège de 
ijraetures considérables. Dans d'autres circonstances , le 
orâne est largement ouvert » ses os renversés et d moitié 
développés ou à moitié détruits ; ou bien ils sont affaisés 
sur la base du crâne: mais quels que soient la forme et le 
degré de Tanencéphalie , il est presque toujours possible 
d'en retrouver les rudiments à Taide d'un examen attentif. 
ee qui était bien le fait de la disjonction, de la destruction» 
et non celui d'une absence complète de développement. 
: La colonne vertébrale conserve toujours aussi le nombre 
de ses éléments , au moins à l'état rudimentaire : corps 
yertébraux^ apophyses transverses, apophyses épineuses i, 
peuvent être retrouvés dans les cas de spina-bifida, avec 
ou sans courbure de la colonne. Les apophyses épineuses, 
divisées â leur sommet , n'offrent pas , comme on l'a dit , 
un défaut de soudure , de réunion , par arrêt de dévelop- 
l^ement de leurs parties , mais sont violemment disjointes , 

renversées , entraînées dans le sens de certains muscles, ou 

» • ■' • 

aplaties sur les côtés , et offrent leur entier développement 
jusqu*â leurs tubercules terminaux; leur écartement même 
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prochaine, r^ Les caractères de la lésion du système ner- 
veux, rapprochés de ceux de la rétraction musculaire-, 
élablissonl bien la relation essentielle de ces deux prdres 
de faits y et la subordination des seconds aux preipicrs. 
Avec uoe.lésion profonde ou destruction complète des or-^ 
canes centraux de ce aystème» rétraction générale et éoer^ 
giquo de tous les muscles ; avec une lésion profonde oa 
destruction d'un des c6^és du cerveau , rétraction des mu^*. 
clés d'un des côtés du cojrps , ayec une lésion profonde ou 
destruction de la partie déclive de .la moelle , rétraotioa 
d'une, partie des muscles du tronc et de ceux des membres 
inférieurs; avec altération de la partie inférieure d'un dos 
faisceaux antérieurs de la moelle et des racines nerveuses 
qui en naissent, rétraction et paralysie des muscles du 
ipembre inférieur correspondant. En d'autres termes , rcla-. 
tion intime entre retendue, le siège, le degré de la lésion 
du système nerveux, et l'étendue , le siège et le degré delà, 
rétraction musculaire , et relation coufirmative, du reste , 
des rapports établis par la physiologie. entre ces deux sys- 
tèmes. 

• ♦ ■ 

4® Caractères de relation ou {T harmonie entre la cause pro^ 
chcUnCj la rétraction musculaire^ el ses effets immédiats , les dif- 
formités. — Il n'y a pas seulement un rapport exact et inti- 
me entre la somme des muscles rétractés et le nombre des 
articulations déplacées , le siège spécial de la rétraction el. 
la direction spéciale des déplacements ; mais il existe une. 
harmonie parfaite , essentielle, entre l'action spécifique, 
isolée ou collective des muscles rétractés et la forme spéci* 
flque partielle ou totale des difformités; de telle ma-, 
nièrc.que chaque difTormité, considérée dans tous les élé- 
ments constitutifs de sa forme , c'est-â-dire dans les rap- 
ports nouveaux et permanents, imprimés aux difiTérenles 
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sarfdÊed ffrtiôBlairéSy aussi bien qâe dans rexpréssion d'en- 
semble résultant de ces divers déplacements, offrèlare* 
présentation exagérée , inais exacte des formes affectées aux 
mouvements pbydologiques résultant de la contraction 
normale des mêmes muscles , et du déplacement temporaire 
des mêmes surfaces y d'où la confirmation de cette' loi que 
Fauter a formulée depuis long-temps , 4 savoir : « Qtfe les* 
causes essentielles des difformités possèdent une telle spé- 
cificité d'aetipn à l'égard des déformations auxquelles elles 
donnent naissance , que chacune de ces causes se traduit à 
l'extérieur par des caractères qui lui sont propres , et à' 
l'aide desquels on peut en général , par la difformité , dia- 
gnostiquer la cause, et par la cause déterminer ia diffor- 
mité. J£> 

Après avoir cherché à démontrer» à l'aide do cette for- 
mule établie par l'observation et l'analyse , que les diffor- 
mités chez les monstres et le fœtus sont dues à la même 
cause» l'auteur s'applique aux difformités congénialcs et 
consécutives chez l'enfant; il signale chez celui-ci un der- 
nier ordre de caractères etiérîeurs , appréciables pendant la 
vie , destinés à compléter et à suppléer les premiers; il ter- 
mine en présentant une dernière série de preuves tirées 
d'observations qui se sont offertes à lui avec quelques<uns 
des caractères de Texpérimentation directe. 

Parmi les observations de difformités que M. J. Guérin a 
vues se développer après la naissance, plusieurs sont sur^ 
venues à la suite de lésions traumatiques matérielles dû 
cerveau ou de la moelle , produites par les accidents in- 
stantanés. Dans un cas c'est une chute d'un lieu élevé sur 
la tète, qui donne lieu aux symptômes cérébraux les plus 
intenses , et simultanément à la contracture de presque tou^ 
les nHisclos du corps. Avec la disparition des accidents ner- 
veux, la contracture a- cessé dans un certain nombre de 
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miujtfe^jretoltoapeiitotéy av GmteaieOf 4Mii'«0 (ruié 
nombre d'aatreA,et a réalisé uoe^ffovmiié générale à». 
pvefiQue toQlea le« artieiateUeee « doftl le développemenl 
a'eat aocra et compliété par k erolasailoe da sujet. I>aiig m 
autr^ caa » c'est encart une chute d'un lieu éto^é > maie aor 
lar partie kittrîeure df la eelmne, Vae /raeltre iaedAplète 
4ea yettébrea a prpckuit immédialeBieat te la paialyBie ^ 
Lm^elle A mesure «aela eotomie i-eatcenHelliée dans la 
dtffvctioa «ermale , ft'eel gractoellement dissipée et a. été 
seinj^eée par la eoBtraetute des muselés des- jambes » et 
flnalemeiit par la rétractîea réalisant letf pieds^bots lea 
mieai^ caractérisés. 

Que mànque-t-il à ces faits , ebofisis exprès aux deux ex- 
trêmes ÙQ la série étiologique , pour avoir le caractère 
d'expériences directes ? C'est bien la lésion du système ner- 
reHXy provoquée en quelque façon artithcretlement, et re- 
produisant artificiellement, avec les mêmes symptômes , les 
mêmes caractères , c'est-à-dire avec des résultats sembla- 
bles , pour ne pas dire identiques , la maladie cérébro-spi- 
nafe spontanée , qni est produite pour cause interne» et ré- 
vélée seulement par ses effets. Il n'y a d'autre dilTéreiice 
entre ces expériences , dues au basard , et celle» qui pour- 
raient être Instituées directement, si ce n^est que les pre- 
mières peuvent être multipliées et reproduites à volonté , 
et y par conséquent, conduire à une détermination rigou* 
reuse des conditions oà la provocation artificielle donnei^a 
i f oup sèr les mêmes effets. Mais ceci est un autre ordre de 
faits eDcere. Ce qu'il tn^ortatt d'établir expérimentale- 
ment 9 c'est qaTime lésion traumatlqtie du cerveau ou de la 
modle peut réetteneot proéalre les résultats que l'indue-* 
tioiL avait pennis de conclure de l'analyse des faits sponta-* 
nés par cause interne; c'est que la cotitracture est une pbase , 
«n HraOe parMsttttsr «s ta paralysie f (fm gù» les iniisclea 
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frappe les muscles <r mi arcét de âèveloppemeAt , en veyt»' 
daguel ils ne pemreut sulvfe la croissance ûtt squelette, et' 
oampiitenl pregpressivemeat le ûévélàppeaiML des dillbr-** 
mités. Toutes ces conclusions de robservatfon ne ressort- 
(eat-^Hes pas dif ecteolÉent des âmx onUes d'éxpMewœs^ 
qne Fantéar Tient d'analyser? 

VdiÙ donc les trois prcfnïlers termes de la Iformulé éfio- 
logiqud expérimentalement teptoduits avec les caractères 
formulés par Tobservation , à saToir , la lésion nerveuse , 
ou cause éloignée, la rétraction musculaire y ou cause di- 
recte, et la relation essentielle de ces deux faits. Four com- 
pléter cette démonstration expétimentale , il faudrait pou- 
voir reprodaire instantanément les formes spéclGques des 
ditTormités dans leurs rapports avec les éléments mécani- 
ques de lacause immédiate , c'est-à-dire avec la rétraction 
nettement spécifiée , localisée dans certains muscles. Cette 
dernière expérience , quoique impossible dans la généralité 
des cas, parce que les ditTormités reçoivent^ pour Taccom- 
plîssement successif de leurs formes caractéristiques et dé- 
finitives , le concours de danses intercurrentes , peut néan- 
moins être réalisée dans certaines conditions , comme on 
va le voir. 

Il existe un mode particulier de rétraction » que M. 
J. Guérin appelle Jla rétraction spasmodique intecmittente , ca^ 
ractérisée par un raccourcissement des muscles, assez facile 
à vaincre , mais qui se reproduif instantanément en Tàb- 
sence de la volonté, sous l'Influence d'une secousse du 
membre ou d'une cause morale. Les difformités , les pieds^ 
bots, par exemple, produits par ce mode particulier de ré- 
traction chez les jeunes sujets, peuvent, après quelques ef- 
forts y être réduits plus ou moins avec la main. Tôut-à- 

coup le spasme musculaire revîettt; ^acct»e i^ar la tension 
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et le soulèvenieDt dés muscles , et reproduit exactement 
sous les yeux de Tobservateur^ la difformité avec les ca- 
raclôres spécifiques qu'elle avait avant rexpérience, carac- 
tères qui répètent rigoureusement ceux des autres diffor- 
milés analogues. L'auteiir a répété plusieurs fois cette ex- 
périence sur certains pieds-bots. £st*ii possible de mécon- 
naître la rétraction musculaire expérimentant et mettant 
hors de doute , par ses alternatives de relâchement et de 
retrait , la subordination de la difformilé à la rétraction 
des muscles , et le rapport immédiat » rharmonie profonde 
entre l'action spécifique de ces muscles et la forme spéci- 
fique de la difformité , rapport qui s'observe d'une manière 
permanente avec la rétraction continue dans les difformités 
permanentes? Ne sont-ce pas, de part et d'autre , les mê- 
mes formes , les mêmes directions ? Les degrés et la durée 
seuls varient. La même expérience , à peu prés , se répète 
à chaque instant dans les pieds-bots les plus ordinaires 
chez les enfants , et surtout pendant le traitement de la dif- 
formité : tout-à-coup la rétraction des muscles dont elle 
dépend s'exagère sous l'influence des mouvements volon- 
taires ou pendant les pleurs de l'enfant , et avec elle , lo 
pied-bot, partiellement réduit parles machines ou diminué 
par le relâchement du repos, reparaît plus prononcé qu'au- 
paravant et avec tous les caractères de forme » de direction 
qui dépendent de l'action spéciale et de l'intensité d'ac- 
tion des muscles qui sont le siège de la rétraction. 

Aux faits qui précèdent , considérés comme des expé- 
riences , l'auteur en ajoute un dernier qui complète leur si- 
gnification, a J'eus à traiter , dit-il , deux enfants jumeaux» 
atteints chacun d'un double piéd*bot congénital : je les gué- 
ris complètement de leur difformité à l'aide du plâtre coulé 
et des machines. Le traitement était terminé depuis six 
mois y lorsque l'un des deux fut pris d'une affection céré- 
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brale convulsive^ qui reproduisit en trois jours les deux 
pieds-bots y tels qu'ils avaient été avant leur redressement* 
Je les traitai et les guéris de nouveau , et , comme 3i la pre- 
mière expérience n'avait pas sufû , un an après le même 
sujet fut repris de convulsions moins fortes que les précé- 
dentes, et l'un des pieds-bots seulement , celui qui avait 
été le plus prononcé , revint , mais à un degré mqiiMire 
que la première fois. Dans les trois cas , c'est-A-dire à la 
naissance, après la première et la seconde attaques de l'af^ 
fcction cérébrale , les pieds-bots s'étaient présentés avec 
les formes et les éléments anatomiques les plus exactement 
semblables. Cependant , à la naissance » ces deux jumeaux 
ofit-aient les apparences de la plus parfaite santé » et leur 
double diiTormité était I9 seule trace qu'ils présentassent 
de raflection intra-utérine qui l'avait produite. Celle der- 
nière expérience 4 la plus complète et la plus concluante de 
toutes , n'offre-t-elle pas à elle seule la reproduction des 
quatre termes de la formule étlologique dans leurs carac- 
tères propres , et leurs caractères de connexion et de rela* 
tioQ essentielle? n'y lit-on pas en toutes lettre^ la maladie 
cérébrale, la contracture musculaire > cette contracture 
procédant de la lésion nerveuse , et les difformUés mécani- 
quement produites parles muscles rélraclés ,,le tout offrant 
la répétition matérielle d'un fait qui s'était passé pendant la 
vie intra-ulérine ? 
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(Septembre 1840.) 

Recherches d'analomîe pathologique sur la phlébite. — Ancvrismc 
cleia carotide primitive , ligature par U méthode de Brasdiior. -^ 



Lecture d'unie aonnanbok à iravect let ptrok d^ime boîte.»— Ee- 
cherches sur le 9y9tènie capUliire, — Giw^tioiit de 1» vkioii. ^^ 
Ligaiure de l'artère carotide primitWe pour une tumeur éreetiVe 
de l'œil. -^Ramollissement spontané d'une pierre dans la vessie. 
— Lésion du cerveau chez les aliénés. -^ Infiammation de^ fol- 
licules Vidvaires. 

'SÊàA'GE DU 8 SfiPTEHBftS. — - Anatomîe patfiohgique de la 

phlébite. — H. Blandln, chargé d'un rapport sur ce travail, 
annonce que M. Tessier n'a eu pour but dans ce travail que 
de constater la manière dont le pus se eomporte dans une 
veine enflammée ; ses idées diffèrent des idées reçues sur 
ce sujet; on croit généralement maintenant que le pus 
formé dans l'intérieur d'une veine enflammée cheminé dans 
l'intérieur de ce vaisseau vers le cœur. Plusieurs travaux 
modernes, au nombre desquels vous me permettrez de citer 
les miens, ont établi que l'inflammation d'une veine avait 
pour résultat la vacuité de celle-ci jasqù'à la collatérale la 
plus voisine. Cette condition unie à Tobstacle que le pus 
trouve dans les valvules à cheminer vers les capillaires fait 
marcher ce liquide vers la collatérale, et là il se mêle à la 
circulation. C'est cette opinion que H. Tessier cherche à 
ébranler. Four lui la phlébite amène toujours l'oblitération 
de la veine au voisinage du Ueû enflammé ; et cette oblité- 
ration, pendant la formation du pus, empêche son mélange. 
Dés lors les troubles généraux et les lésions variées, éten- 
dues à tant d'organes différents et très-éloignés les uns des 
autres, ne peuvent s'expliquer par le mélange du pus avec 
le sang. La phlébite devient une maladie générale qui en- 
gendre dans tous les points de l'économie le pus qu'on y 
rencontre. 

M. le rapporteur n'adopte point ces idées de M. Tessier, 
parce que des faits antérieurs au travail de ce dernier, ef 
d'a^t):^^ <)b wvés depuis ûam le but jto véijfifif aa iKûnt 



4'wato|iito i«a(b«Iogie , eat 4é«iMtyé I0 mmitet immédiat 
du sang et du pus. Ce qui a trompé M. Tessier, dit M. Biaft^ 
diiiy ce sopt de^ câ» de phléMte cbrooique i^o$ lesfaels la 
vacuité de la yeioe enflampotée ne se fait que tardivement, 
et l'a circulation marche assez lenteoxent pour permettre la 
coagulation d'une petite quantité de sang, avant la formaT 
iion du pus. Malgré cet(e divergence d^ opinion, M. le rap-> 
porteur juge ce travail digne d'éloges et conclut !<> i dea 
remerctmepts à 1* auteur; 2° â Timpression de son mémoire 
dans les Mémoirej» de TAc^démle. Adopté. 

jinéf^pisim fleja açré^^e frimitiii^ HgeM^ par la mithêiê de 
J^a^lki^r^ guéiUm^ '^ >l, I«a»reyiïfi|i^Mteiir, commenee par 
doi^aer rbî$Uib«jd« la mataéie^ en «oid les principales dr* 
Gpnslaiioes, . 

. Unfi feyima^ de aoiiaiiie^trdis aiiÂ, portait sur le côté gau- 
che du coude la jnègioa OBrvicale , vis-^-^yis rarUculationi 
i^terno-qlavjkîidatfa^ «ne tumeur assez vokimineuae , offrant 
des battements isochrones à.ceux du pouls, et gênant beau-* 
f cHip ^ar «00 veiame la cesjpîratioii. Les kattemeuts et d'au- 
tres symptômes pecmicont de recqnnaître un anévtfisme à 
rorigine de la carotide primitiive* JLa malade faisait rèmmi- 
ter â trois années l'ap^^iion do cette tumeur, qu'elle at- 
brihuait à une violente pression sur le col. Ua liomme l'a- 
vait ^aisî» a«>c<44'ju&e main ei l'aTait servée comme pour 
rétrangler , dit-elle. Lfanévrisme était placé si bas que la 
ligature entre te çceur et la toqfieur. parait impossible. 
Iti. Çolsoa ae décade alors d mettre en pratique la méthode 
dç fifiâusdhiir ; au aoixanle^qiiinziéme jour la malade est ccun- 
pléteffieftt guérie. Apréa la Ugatuoe, les battements et le vo* 
lume.de la ttumeurduninuent peu. à peu, la gène de la res*^ 
piratioa disparaît 6a Uéremeni. Aujourdc'iiiû , un a» à peu 
l^aaBrè3J'apéraikugl2uiumeu(r«£(4u v<riamed'uoe petite 
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noix ) et oître encore quelques battements, mais très-peu 
sensibles. 

L'oeil du c6té de la ligature est complètement perdu. 

Après cet exposé^ M. Larrey discute la valeur de la mé- 
thode de Brasdtior. 11 la proscrit entièrement et dans tous 
les cas. Pour lui, il a retiré de si bons effets de l'applica- 
tion de la glace et des moxas, sur les tumeurs anévrisma*- 
les, qu'il croît qu'on ne doit, en aucune circonstance , em- 
ployer d'autres moyens, quand la ligature par la méthode 
ordinaire n'est point praticable. Il cite à Fappui de ses opi- 
nions, un cas de varice anèvrismale de la veine et artère 
iliaque externe qu'il a guéri par ce moyen. Dans ce cas, la 
tumeur était si considérable» qu'elle débordait de plusieurs 
centimètres le niveau de l'épine iliaque antérieure et supé- 
rieure du côté. Plusieurs académiciens ont vu le malade 
guéri » et il fait passer à ses collègues un dessin représen- 
tant les parties malades avant et après la guèrison. 

Les conclusions du rapport sont de r^nercier l'auteur 
pour l'envol de ^on observation. 

M. Bricheteau, qui a .vu la malade, dit que sa santé est 
aujourd'hui parfaite, U pense que l'observation de M. Col- 
son est assez importante pour mériter les honneurs de Tin- 
sertion dans les Mémoires de l'Académie. 

M. Biandin. Je prie M. Larrey do nous dire s'il proscrit 
indistinctement dans tous les cas la méthode Brasdhor. 

M. Larrey répond affirmativement. 

M. Biandin. Je ne puis partager ceUe opinion. Il est incon- 
testable que Tapplication de la glace et des moxas, que la 
compression doivent échouer dans un certain nombre de 
cas. Or, quelle conduite tiendra alors le chirurgien? Refu- 
sera-t-il de confier le sort du malade à une opération mau- 
vaise, sans doute, mais qui a au moins réussi une fois? 

M. Velpeau, L'observation de M, Colson est le pnsmtor 
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cas de guérison abtenu en France parla mélhode de Brasd- 
hor. 11 n'y a, que je sache, que deux chirurgiens français qui 
^ent pratiqué cette opération, MM. Dupuytren etLaugier> 
et tous deux ont perdu leurs malades. Les étrangers n'ont 
pas toujours été aussi malheureux. On pourrait maintenant 
réunir à peu prés vingt opérations de ce genre, sur lesquel- 
les on a obtenu cinq ou six succès. La méthode de M. Lar* 
rey doit sans doute réussir entre ses habiles mains plus fré- 
quemment qu'entre celles des autres chirurgiens ; mais si 
elle vient à échouer, que faire? D'ailleurs, il est des circon-' 
stances anatomiques et physiologiques parfaitement expo- 
sées par des chirurgiens français, qui doivent engager à pra- 
tiquer la ligature de Brasdhor sur certaines artères plutôt 
que sûr d'autres. Sur la fémorale, sur l'iliaque externe, des 
branches artérielles restent ouvertes entrelellen et le sac ané- 
vrismal. Ces vaisseaux entretiennent dans ce dernier une 
circulation moins active sans doute qu'avant l'opération , 
mais qui' suffit pour empêcher la coagulation du sang. Rien 
de semblable n'esta craindre pour la carotide primitive. On 
ne conçoit même pas que la méthode de Brasdhor appliquée 
â cette artère ne réussisse pas aussi bien que la mélhode 
ordinaire. Le sang, en effet , après avoir traversé le sac , 
trouve le cul-de-sac de l'artère lié , et comment alors ne se 
coagulerait-il pas? 

Sur d'autres artères, la même opération a réussi, et dans 
des circonstances beaucoup plus graves. C'étaient des liga- 
tures de. la carotide primitive et de l'artère sous-clavière , 
pour des anévrîsmes du tronc brachio-céphalique. L'un des 
malades a sarvècii un an à cette opération, et l'autre deux. 
Dans ce dernier cas, le chirurgien hollandais qui avait pra- 
tiqué Topéraliôn a pu constater par l'autopsie que la tu- 
meur était oblitérée et fort petite. 

L'opération de M. Colson a parfaitement Iréussi;: nous 
1840» T. IV» 0«Co6re. 9 
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avons vu sa malade, dont la santé est maintenant parfaite 
et la tumeur oblitërée. 

M. Gerdy : La méthode dé Brasdhor est une opération 
qu'il n'est permis de mettre en pratique qu'après avoir 
vu échouer la glace, la compression. On peut parfaitement 
comprendre le mode d'action de ces deux agents sur leâ tu- 
meurs artérielles. Mais le moxa que vànteM. Larrey, quelle 
peui être son action contre une semblable maladie ? Nous 
remarquons que M. Larrey ne l*a jamais employé que con- 
curremment avec la glace. C'est à cette dernière que revient 
tout l'honneur de ses succès. . 

M. Larrey engage les incrédules à venir voir les malades 
qu'il traite en ce moment avec la glace et le moxà. Ils pour- 
ront facilement se convaincre de l'efficacité du dernier de 

ces moyens. 

Magnétisme animal : Lecture d'une somnambule à irapers les 
parois d'une botte. —M. Double fait un rapport verbal sur un 
prétendu cas de somnambulisme. 11 y a quelque temps que 
le président de l'Académie reçut une lettre ainsi conçue -, 

« Monâieiir le président i ■' - 

' i i'âi i^bbhneiit dé ptëVehif l'Âéadénfife Qùë )é suis en 
mesure dé lui prêséiitér due somhaihbule à' une telle luci- 
dité magnétique , que> sans le secours des yeux , elle peut 
V^i â travers lés parois d'une boite de carton ou de bols, 
lel^ caractères (ju^on â déposés dans son intérieur. 

D Sigiié TBSTB, D^ VL.ViP 

. Votre commission pertanmente de magnétisme, composée 
de MM* Ghomel, Dubbis (d'Amiens), Gërardin, Louis^ Dou- 
ble ^ s'est empressée de se rendre A l'invitation du docteur 
Teste. 

Désireux, en ma qualité de rapporteur et d'académicien 
de ne pas être dupe de la lucidité magnétique^je suis nrcivé 
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èhes H. Teâté , inadl de boites èh bois et èû carton dé di^ 
verses dimensions, faites sur mon indicration, et que j'avais, 
pour plus de précautions, recouvertes d'une feuille de pa- 
pier blanc cachetée éuv un des côlés. Celle qui a servi i, 
Texpétience avait la longueur du grand formât in-S*" sur 
4 centîiD. de largeur et autant de profondeur. Sûr une des 
surfaces de cette botte se trouvaient six vers écrits avec les 
magnifiques caractères cicéro de Didot. Us étaient emprun- 
tés à une traduction en vers d'un discours de Sallustè. Ces 
vers n'occupaient que la moitié de la paroi sur laquelle ils 
étaient tracés. Nous étions convenus d'avancé d'indiquer le 
sens de récriture. La somnambule arriva bientôt ;. elle était 
pleine de grâces, de jeunesse et de fraiciiedr. 

Une quinzaine de passes la plongèrent dans le sommeil 
magnétique. Pouvez -vous lire, lui dejoaanda le docteur 
Teste? —Je lirai dans dix minutes , répondil-elle. Lé plus 
grand silence régnait dans la sàlle^ et la conviction et t'as« 
surance du magnétiseur et de là somnambule paraissaient 
telles, que cela avait quelque cbose d'effrayant pour nous. 
Après lés dit minutés d'attente^ la somnambule se init i, 
tourner la boité dans tous les senâ ; on l'arrêta dans lé sens 
convenable. Par inégarde, nous voulons bien le croire, elle 
déchira un petit coin du pâpter scellé autour de la boîte. 
J'eti avertis le docteui* Teste qui le lui défendit. tJn quart 
d'heure s'écoule sans qu'elle prononce un seul mot , elle 
semblait embarrassée, èl il faut attribuer sans douté cette 
espèce dé génëà l'iniluence magnétique ; ënân , fixant sésyeux 
sur la boite , ioaats précisément sur cette moitié de paroi où. 
les vers n'étaient point tracés, elle prononça en balbutiant 
les mois a lious sommes ; ^ ce fut tout. Une depai-heure 
s'écoula encore dans une vaine attente de notre part. Un de 
nos collègues 
lûmes rester jtti 

9. 
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clarer Taiocu. Alors seulement nous ouvrîmes la botte y et 
il put se convaincre que non^seulement sa somnambule n'a-« 
vait point lu les vers^ mais qu'elle n'avait pas même fixé ses 
regards sur le lieu où ils étaient écrits. 

Messieurs, nous avons rempli consciencieusement et pa* 
tiemment notre tâche. Voici un an que le défi de M. Bur- 
dîn est pendant, et toutes nos expériences ont eu le même 
résultat que celles que je viens de vous communiquer. 
N'est-il pas temps de ménager les instants et la patience 
de vos membres , et de déclarer la proposition de M. Bur- 
din comme non avenue? 

Sur la ren^arque que l'époque fixée par M. Burdia lui- 
même échoit au 1*' octobre 1840, M. Double retire sa propo- 
sition. 

SÉANCE DU 15,— i$/i/e/7i« capillaire. — ^Dans la continuation 
de ses recherches sur ce sujet,M.Dubo|s, d'Amiens, a cherché 
à apprécier la rapidité des globules sanguins dans les dififé- 
rents courants capillaires. Pas plus que le grand fialler , il 
n^a pu y réussir et vérifier ce qu'a dit à cet égard M. Gen-! 
drin. Néanmoins cette rapidité est bien différente suivant 
Tespéce de capillaire que traverse le sang. On sait que les 
physiologistes ont depuis long-temps reconnu que les glo- 
bules ne sont pas en contact avec les parois des canaux qui 
les charrient. Ils en sont séparés par un lit de sérosité in-' 
coloré, de telle sorte qu'on les dirait suspendus dans ces 
canaux. Dans les artères , leur course est sensiblement plus 
rapide que partout ailleurs , et on n'y aperçoit aucune os- 
cillation régulière qui indique le retentissement du rhythme 
du cœur. A mesure qu4ls approchent des courants réticu-^ 
laires , leur marche se ralentit, quoiqu'elle soit encore ^ 
trop rapide pour être appréciée; c'est dans ces derniers' 
courants qu'ils paraissent le plus lents pour reprendre dans 
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les capillaires veineux une nouvelle rapidité , moindre ce- 
pendant que dans les artères. Dans les capillaires , soit vei« 
Tietix, soit artériels, qui livrent passage à plus d'on globule, 
ceux qui avoisinent les parois sont agités d'un mouvement 
moins rapide que ceux du centre. Quelque attention qu'oh 
prête au globule daiis les artères , les veines , les courants 
réliculaires , on ne peut apprécier dans sa fbrme , ni dans 
'Son voUime, aucun changement; il parcourt ces troiv 
filières sans s'altérer , au moins d'une manière appréciable 

â nos sens. 

. , '. • lu.. 

Conditions de la vision, — M. Gerdy continue Fexposé de 

ses travaux sur la vision. Les conditions de cette fonction 
.sont relatives à Fœil et à Tobjet. Ce dernier doit être assez 
éclairé et à une distance convenable, mais variable pour 
les diiTéreots individus , pour le myope et le presbyte. Ua 
oeil dans les conditions ordinaires peut devenir , par Fhabi- 
tude» myope ou presbyte, témoin le conscrit, gui , pour 
s^exempler , apprend à devenir myope, et le chasseur et le 
marin , qui voient à d'énormes distances ce qu'uB autres œil 
ne pourrait distinguer. 

Relativement â l'œil , la première conditionne vision est 
l'ouverture des paupières. Une diaphanéile parfaite des mi- 
lieux transparents de l'organe est aussi nécessaire.' tJn dé- 
placement de la pupille n'amène pas de grand changement 
dans la vision , ce qui prouve que le foyer des rayons n'a 
pas besoin de tomber en un point précis de la rétine. L'iris . 
peut manquer. Deux fois M. Gerdy a vu l'absence de l'iris 
avec une bonne vue. C'est ce que prouve encore l'agran- 
dissement de la pupille par la belladotie. La présence du 
pigmentum est loin d'être une condition indispensable de 
vision , puisque l'albinos voit. La rétine peut quelquefois 
éite influencée par la lumière artificielle, et indiiférente à 
la lumière naturelle. L'action des nerîTs caroUdiens, branches 
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du grjind sympathique, de la cinquième paire, parait ia- 
dispensable pour la vision nette et distincte. 

Ici M. Gerdj discute la nature de l/i vision. De tout 
lemjps , len hypothèses des physiciens | des mathématiciena 
opt démontré notre i|[nQrance sur ce phénomène. Oa a 
ypu^u voir; dans Vœi\ un instruineat d'optique formé d'un 
système de Ifmtiile. C'est p^ut-ètre là la cause de toutes les 
errt urs adfnises sur }fi vision, Quelle diflArepce, cependant, 
entre ces deu^ choses ! Dans un instrupient d'optique, Ifi 
réflexion , la réfraction, la dispersion des rayons lumineu:^ 
sont précises , connues , calculées. Qui connaît exactement 
ees mêmes phénomènes dans l'œil ? La vitalité de l'organe 
ne modifie-t-elle pas à chaque instant, d'accord avec la den-» 
site de ses parties , les mêmes phénomènes , el lie suffit-elle 
poiiat A corriger les aberrations de sphéricité et de réfrangi* 
bilité? Et la distance focale que nous avons vue, au com- 
mencement de ce travail, si variable par l'habitude , ne se 
troave-t-^lle pas sous Tinfluence de la vitalité de l'oàl? Le 
cas où cette distancé focale est le plus modifiée , avec con- 
servation de fo vue , est sans doute celui où le cristallin 
disparait après l'opération de la cataracte , saiis troubleic 
notablement la vision. 

M. Gerdy termine sa lecture par un aperçu rapide de la 
vision des animaux des différentes classe?. U s'arrête sur- 
tout à une qualité 4^ la vision que les physiologistes ont 
négligée, çt qu'il appelle la précision de la vue. Elle est 
apparent^ chez beaucoup d'animaux, et surtout chez l'hi* 
rondelle, qui,, daps soi\ vpl rapide , voit et saisit à chaque 
ipstant les petits insectes dont elle se nourrit ; chez le pois- 
E^Pi qui» effrayé, fuit avec la rapdité de l'éclair i tra^ 
yers des rochers, saps jamais se heurter. Uparlp du tapis 
^s {|^%^a.¥ , QV^ reot^cç çhe;^ eux le p^meqtnm , f|t 
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cate et cherche 4 réfuter ropiuion de Desmbuliaa sur les 
pli$ de la rétine. 



Sb ANGE nu 22. — Ligatura dç la cwro6fiA prifoitwé pour um 
tumeur érectiie de f orbite , et i^fl^ence de h circulation des ech 
joUdes sur les fonctions, -^ Nou9 avoirs rendu compte, daps le 
temps, du mémoire lu i Tikpadéraifi par M. Jobert. M. le 
rapport^uri après avoir rappel^ Tob^^vatiop intéressante 
qqi ^ fâ4t la preipiére partie « ren4 compta des ej^péri^x^çes 
çqnteuMes ^ans la seconde , et.qu'il a é(é à niéme de yéiv 
fier. Fauteur les ayant répétées devant lui. 

L'Iioncrrable rapporteur, jetant ^Q. coup-d'cpil rapldi^ sur 
rbistpira de la ligature d^ la carotide primitive , dit qu'il «ta 
existe 4 peu prés 76 cas bi^n auttientigues df^ps 1^ s^ienc^, 
parmi lesquels i ont été pratiqiiés, pour des tuqieurs érec- 
4ile3» ^Qtt d^s paupi^es, çqit de Vçfàh Ces quatre ppératiqii^, 
dont Vacadémiclen n'indique point la sQurce> Qutété sui- 
vies du mftme succès que l-onération d^ AI. Jobert. Uja 
|dus.: UQQ fois, les deux carotides primitives ont été liées 
ohe; le même ;»ujet , 4 intervalle^ peu éloignés , pour une 
tqmeur érectiie sur le crâne, La tumeur continua de }>attrç, 
et il fallut en venir A son extirpation. Parnti les accidents à 
.noter i la suite d^ cette opération» rbéoiîplégie et la perle 
de la parole, de. la vue , tîOi^Q^^ t® premier rang pour la 
gravité , iftais beureuseofteiat sent as$ex rares. 

Cottclttsîons : remetciec l'auteqr» envoyer sooi mémoite 
Si\k comité de publipaiion »^ et insc^re son nom aor.la liste 
des candidats â la place taaante. 

Jlli Velpeau : Je rappellerai que la tumeur ne diminua pas 

aussitôt après r.opératieii. Les l)attem(mts oëssèient apsai- 

'iib{; mais la dimînulipn ne commença que qoioase jours ou 

trois aepoatnes après. M« fiimellct po^te au nombre de 76 les 

oas dô. ligatuca^ito la^caioUde^ mais. Il aq existe dans te 
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science un plus grand nombre. Il est bon , d'ailleurs ^ dé 
rappeler aux praliciens que cette opération est loin de Ves-- 
péce d'innocuité qu'on a l'habitude de lui attribuer ; car elle 
donne une mortalité de 1/4 ou 1/3. L'opération de M. Jo* 
bert est la première qui ait été tentée en France pour la 
même maladie; mais, quelques joui^ après lui, j'en prati- 
quai une semblable â l'hôpital de la Charité. Les circon- 
stances de la maladie sont assez curieuses pour que je les 
raconte à l'Académie. Le malade était un adulte , portant 
dans chaque orbite une tumeur érectile. A droite , la tu^ 
roeur était saillante et volumineuse ; elles offraient d'ail- 
leurs des deux côtés tous les signes caractéristiques du tissu 
érectile. La compression de la carotide primitive droite ar- 
rêtait complètement les battements et le souffle dans la tu- 
meur de l'orbite gauche, et incomplètement à droite. Quand 
on comprimait la carotide primitive gauche , c'était le con- 
traire qui arrivait. A gauche , la tumeur offrait encore quel- 
ques battements , et ceux-ci disparaissaient entièrement à 
droite. Je liai la carotide primitive droite ; aussitôt la tumeur 
du côté gauche cessa de battre. A droite, elle s'afiaissa , 
ayant encore quelques battements. Au bout dedixjoursje 
malade paraissait guéri, car les battements avaient cessé. 
Le malade fit encore un séjour de six semaines à l'hôpital , 
et nous pûmes nous convaincre , pendant cet intervalle, qu6 
la guérison n'était point Complète. Les battements reparu- 
rent peu à peu et droite, le souffle s'y fit entendre de nou- 
veau : en février 1840 , le même état persistait ; encore, A 
cette époque , la compression de la carotide gauche arrêtait 
les battements et le souffle de la tumeur de l'orbite droit. 
Je proposai la ligature de cette dernière artère, mais cette 
opération fut refusée. 11 est difficile, sans aucun douté, dé 
s'expliquer l'effet réciproquement croisé de la compression 
des carotides primitives sur l'état des tumeurs de l'orbiio. 
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Il faut attendre que i'aDatomie pathologique ait éclairé tB 
point de pathologie. Il est remarquable que» danaJetf tàx ou 
sept cas connus de ligature de la carotide primitive pottr 
des tumeurs érediles, il n'y ait point eu à déplorer d^iq- 
succés. 

M. Dupuy : A propos de la ligature du pneumo*gaslrl- 
quejedirai que lorsqu'on coupe ce nerf au-dessous del'ori- 
gine du laryngé inférieur, on détermine une fermeture de la 
glotte qui fait périr ranimai par asphyxie. Quand Torigine 
du laryngé supérîeur est comprise dans la section, les cho< 
ses se passent différemment* L'animal continue à manger, 
Testomacy rœsophage> le pharynx se remplissent, sans qu'il 
en ait conscience; puis les aliments débordent du pharynx 
dans le larynx, et l'asphyxie ne tarde pas. L'animal ne pa- 
rait nullement averti de l'entrée des aliments dans le larynx. 
Dans ces deux cas , la mort par asphyxie explique l'engor- 
gement sanguin des poumons. 

M. Gimelle ; Je me contenterai de répondre que la liga- 
ture du pneumo-gastrique a été faite au milieu du col , et 
que jamais nous n'avons observé les phénomènes de ferme- 
ture de la glotte dont vient de parler M. Dupuy. Aussit6t 
après l'opération, les animaux allaient fort bien, mangeaient, 
et la gène de la respiration ne commençait que sept heures, 
terme mojen, après la ligature des nerfs. 

M. Dupuy : J'ai observé les phénomènes que j'ai racontés 
tout-â-l'heure dans plus de cinquante expériences. 

Ramollissement spontané <^ une pierre dans la vessie, — - M. Se- 
galas : La science possède un grand nombre de faits de 
fragmentation spontanée de la pierre dans la vessie; moi- 
même j'en al recueilli une dizaine, et j'en ai rapporté plu- 
sieurs dans mon Essai sur la graf^elle el la pierre; mais il 
n'existe pas , que je sache , d'exemple bien constaté de ra- 
moUissement naturel de la pierre dans les voies uriaaires ; 
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aussi crois-je devoir faire connaître le suivant, qui s'est of- 
fert à mon observuUoD aq oommenGemeat de eette années. 

Ua homme d'une soixantaine d'années^ opéré de la tailla, 
il j a six ans, par M« Souberbielle qui lui avait retiré àeux 
pierres d'qclde urique, éprouve de nouveau les symptômes 
de la pierre; il les supporte pendant un mois sans réelaBier 
de secours y puis il quitte Fosse, près de MarijrlarVille, où 
il est fermier , et se transporte à Paris. Xe lui reconnais 
dans la vessie une pierre volumineuse et sonore. Je te 
soumets d'abord au repos^ aux boissons mueilagineuses et 
à un régime adoucissant ; ensuite, ht 28 décembre dernier, 
j'essaie la liChotrltie. 

La pierre est saisie à deux reprises ; mais elle s^échappe 
chaque fcMS, et ne laisse' sur les dents de la pince que de 
faibles parcelles- de sa couche la plus externe ;^ il ne s'en 
montre pas davantage dans les urines qui succèdent â >a 
séance» • 

Cependant celles-ci se chargent d'un mucus purîfonne; 
leur excrétion devient de plus en plus douloureuse, de plus 
en plus rapprochée ; dès^lors la Uthotritie, inapplicable im- 
médiatement, me paraît devoir être remplacée par Ta taiHe 
pour laquelle le malade n'a aucune répugnance. Je m'en- 
gage à aller lui pratiquer cette opération au sein de sa fa- 
mille. Il s'y rend tout aussitôt et fait , comme pour venir à 
Paris, partie de la route à pied, partie en diligence. 

Quelques jours après, le 8 janvier, je vais le joindre; il 
perdait les urines d'une manière continue, éprouvaft les 
spqS^ances les plus vives, çt, se refusant à toute nouvelle 
tentative de Uthotritie , il demandait avec instances de h4- 
ter le moment de sa délivrance par Fincisiton. 

J'ouvris la vessie à la région sus^pubienne, et qoand j'eus 

' saisi la pierre avec les tenettes ordinaires, je la sentis céder 

A la pression. Je n'en retirai d'abord que le noyau; la plus 
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grande partie, d'une consistance pâteuse, s'échappa de Fins- 
trument et resta dans la ressie ; c'est â grand'peine que ]e 
parvins à l'extraire avec les pinces et la curette, aidées des 
doigts et des injections. 

Ainsi, un calcul qui s'est montré assez dur pour résister 
au brise-pierre, dans une première tentative de lîthotrîtie, 
â la vérité fort courte , s'est trouvé , onze jours après , ra- 
molli au point de constituer une sorte de pâte ft ses cou- 
ches les plus externes, et de céder à la simple pression des 
tenettes, jusqu'à sa partie la plus centrale. 

Sous l'influence de quelle cause s'est opéré ce change- 
ment si prompt? Je l'ignore. Tout ce que je sais, c'^est 
que la masse calculeuse était composée de phosphate 
et de matière animale , ainsi que M. Lecanu s'en est 
assuré par l'analyse; que son ramollissement a coïncidé 
avec une inflammation catarrhale de la vessie; que cette in- 
flammation, exaspérée par la fktigue du voyage et de l'a®»- 
tîon des instruments , a cessé pteçque aussitôt après l'ezr 
traction de la pierre, et que le malade, qui, lors deTopér»- 
tion, était en proie à des douleurs intolérable^, a recouviré 
par elle, pour la seconde fois et en moins de quatre semal- 
ses, une santé parfaite. 

Yoilà le fait tel que je Tai vu. Je laisse à la chimie le soin 
d'en donner une explication satisfaisante, et d'en déduire 
les conséquences possibles, relativement â la question en- 
core si obscure des lithontriptiques. 

Peut-éti^e que, nonobstant la nature phosphatique de la 
pierre, ralcalinité des urines, alcalinité qui accompagne si 
souvent l'inflammation de la vessie, et qui était trés-mani* 
feste ici, n'a p^s été étrangère au ramollissement^ il y avait, 
en elTet, beaucoup de matière animale dans le corps étran- 
ger, où elle semblait servir de lien ^ux matières salines^, e 
l'on connaît l^adioii dissolvante de l'ammoniaque sur le mi|- 
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eus viscéral, éléipent probable de. cette matière animale. 
Je ferai remarquer en passant la différence de composi- 
tion des pierres extraites par M. Souberbielle, et de celle 
que j'ai retirée , et je saisirai cette occasion de dire que le 
changement dans la nature de pierres qui se succèdent chez 
un malade a lieu tout aussi bien après la taille qu'après la 
litholritie. C'est là un fait bien établi pour moi» et fort im- 
portant Â noter dans l'examen comparatif des deux opéra- 
tions; car, au premier abord, la lithotritie, par ses manœu- 
vres répétées, semblerait devoir, plus que la taille, favori- 
ser l'inflammation de la vessie, et, partant, prédisposer da- 
vantage à la précipitation et à la concrétion des éléments 
phosphatiques de l'urine. 

S^ARCB DU 29. •— Recherches sur les lésions du cerceau chez 
lesaUénés. — M. RochousL rend compte d'un travail de M. 
Scipion-Pinel sur ce sujet, qu'il a été chargé d'examiner de 
concert avec MM. Ferrus et Bouillaud. M. le rapporteur 
commence par définir la folie qui n'est pour lui qu'une des 
formes du délire. Cette maladie si obscure encore sous le 
rapport de l'analomie pathologique a été, dit M. Rochoux,le 
texte des travaux de beaucoup de médecins de notre épo^ 
que. M. Piuel a cherché à démontrer que l'œdème céré- 
bral était une lésion que l'on rencontrait fréquemment chez 
les aliénés, et à lui rattacher un groupe de symptômes ca- 
ractéristiques. Ce travail parait à M. Rocheux contribuer 
aux progrès de l'anatomie pathologique , et il propose de 
remercier l'auteur et d'envoyer le mémoire au comité de 
publication. 

Après quelques observations de MM. Castel, Londe, Fer- 
rus et Bouillaud, les conclusions du rapport sont adoptées. 

Inflammation des follicules vulvaires ; par M. ROBERT, — 

Les aaalomistes modernes et plus encore les pathologistes 
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mt)(iernes ont négligé es petits organes, qui cependant 
sous ces deux points de vu3 méritent un égal intérêt. On 
les trouve disséarinés en nombre variable autour de la ré- 
gion vestibulaire et surtout au pourtour du méat urinaire; 
tantôt simples , tantôt réunis , ils ont été considérés par 

ê 

beaucoup d'aute.urs comme les conduits excréteurs de pe- 
tites glandes. C'était l'opinion deDuverney , de Santorini , 
de Cooper. Leur nombre sur le vestibule et autour du méat 
urinaire est le plus souvent de sept ou buit. Deux d'entre 
eux y par la constance de leur siège , de leur direction, par 
leur diamètre , méritent une mention spéciale. On les voit 
de chaque côté de la vulve , dans le repli qui. sépare les 
débris de Tbymen des petites lèvres. Un stylet peut être 
facilennent Introduit dans leur orifice qui mène dans un ca- 
nal dirigé en bas et en arrière. La longueur de ces canaux 
est variable de li , 14 et 18 millimètres. Haller qui les con- 
naissait déjà lésa vus aller jusqu'auprès de l'anus. Morga- 
gni en a également parlé , et il les aurait vus se terminer à 
une petite glande. Leur intérieur est lubrifié par un liquide 
alcalin qui s'échappe de leur orifice. Cette sécrétion , très- 
abondante chez quelques femmes, est à peu /près nulle 
dans l'enfance, mais prend surtout une grande activité 
chez les femmes enceintes. 

Sous le rapport pathologique, ces follicules ont été encore 
plus oubliés. Bnflammés tantôt seuls, tantôt avec d'autres 
organes voisins , ils oui donné lieu à beaucoup de confu- 
sions : l^Dans la bleunorrhagie, ils.aonl fréquemment pris 
d'inflammation, surtout ceux: qui avoisinent le méat uri- 
naire. Outre la douleur et le prunt ressentis alors par les 
malades , la pression exercée aux environs du méat ou sur 
l'urètre procure l'issue d'un liquide jaunâtre que l'on croit 
facilement venir de l'urètre. C'est là sans doute ce qui a fait 
dire à quelques chirurgiens que toutes les blennorrhagies 
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chez la femme étaient accompagnées d'urétrites. On tro\ive 
dans une observation de Graef , qu'il avait vu ces follicules 
malades , le vagin étant parfaitement sain. En juillet 1837 , 
j'ai vu à lliôpital de Lourcihe, une femme cheî laquelle 
leurs orifices étaient rouges , les follicules eux-mêmes hy- 
pertrophiés , et la malade souffrait depuis cinq mois d'into- 
lérables cuissons dont on n'avait pu Id débarrasser. 2» Plus 
rarement , â Tinflammation des follicules vestibiilafres se 
rattache une ulcération simple ou granulée du col utérin. 
S"" Assez fréquemment on voit deux follicules latéraux de 
l'ouverture vulvaire isolément enflammés > et, dans ce cas, 
si la sécrétion folliculeuse est abondante, elle peut être 
prise pour une sécrétion vaginale , suite de blennorrhagie. 
Pour s'en convaincre, il faut presser sur le trajet des canaux 
des follicules, et l'on peut même y introduire le stylet. Les 
premières fbis que je remarquai les orifices de ces follicules, 
iis étaient enflammés, et je les pris pour des orifices fistu- 
leux , de ces abcès que Hunter a dit si fréquents pendant 
le cours de la blennorrhagie chez la femme, et sur lesquels 
M. Vidal (de Cassis] a de nouveau attiré l'attention. L'inva- 
riabilité de leur direction m'apprit bientôt ^iie ce n'étaient 
point des trajets fistuleux, mais des canaux naturels. î» Les 
accouchements laborieux et l'inflanimation delà muqueuse 
utérine sdnt , avec la blennorrhagie , les causes les plus fré- 
quentes des irritations de ces follicules. Seiileinent, ces der-. 
Di€^s survivant aux premiétes. Dés douleurs assez viTes, de 
là ettilson , la sécrëUoii blanchâtre , symptômes qlie la mar- 
ché et les téiligùes exaspèrent , pedveat faire soapçoiliiéir 
la inaladlequi nous occupe. L'œil et le ktylet èonftriÉent le 
diagaostic. 

Quand ces inflammations ont persisté et sont devenues la 
seule affection des voies génitales , elles méritent iin trai- 
tement à part. Le plus efficace est le suivant : 0n Introduit 
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UD stylet fip jusqu'aux limitas postérieures du follicule» qu^on 
ouvre dans toute sa longueur avec Je bistouri. L'iotérieur; 
est ensuite cautérisé avec le nitrate d'argenL 
MM. Velpeau , Bérard, Lagueau, sont chargés de rendre 

f 

compte de ce travail. 
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VARIÉTÉS. 



QALI»fi>OUX <1) y NÔtrVBAV SYSTÊMB M VlTALISMil tL^ftA- 

BIPi^OCRATIQUË. 

Lès lecteurs de la Recrue médicale n'ont peut-être pas ou* 
blié> et nous leur rappellerions au besoin, que dans le ca- 
hier du mois de^ jiiîn dernier il a été rendu compte d'un 
Traîlé de thérapeutique et de matière médicale^ récemment 

publié par MM. Trousseau et Pidoux. Daqs cet ouvrage se 
trouvait ûh chapitre-monstre de 380 p^ges, intitulé : Re- 
cherches sur la chaleur çitale , la fièvre et V inflammatiwi , dont 

(l) Nous dbnikndons g^râce pbur ce mot nouveau. Il Ve^t écliappé 
to^t dàlurellëitieiit de libifé plume iôfsqtte tiobs Cherchions à carac- 
tériser uû ttoiàveâii ^ebre de i)nthos phibsophique dont ôil verra 
quelques beaux échantillons dans cet article. Nous ne sommes pas, 
on le sait, trop enclins aunéolbgfisme; ihais ici nous avions pour nous 
une autorité d'un certain poids, celle d'un écrivain qui dans ses 
plus grands écarts respecta toujours la langue , lors même qu'il ne 
respectait riëh autre chose, ^autorité de Voltaire enAn , puisqu^il 
faut rappeler ^^i ébn nom. Si Ce grand prosateur a pu faire de gâ- 
tSmatias , ^lithomas^ podn}ttoi n'en ferait-on pas galipidoùx, le 
cas ëchëâht ? Ati r^èité) hôs lecteurs, ëbfaamé ceiti de tlL. Pldbui, ju- 
geront s'il jr a eu ô^cirttiniitf et ikm^ienanc^ O&nS fo èirâitiofi dé ce 
nouveau mot. 
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M.Fidoux était seul auteur. C'était, â vrai dire, un ouvrage à 
part> sans aucune liaison de principes ni de doctrines avec lo 
reste du livre, ouvrage gros de prétentions et de boursouflure 
métaphysique, qui fixa tout d'abord notre attention. M. Pi- 
doux s'y pose en chef d'une nouvelle école. Il annonce 
avec emphase une nouvelle restauration hippocratique , 
sans dire un seul mot de ce qui a été fait dans l'école de 
Paris f long-temps avant lui , lorsque le broussaisisme était 
encore à son apogée ; afiTectant de regarder comme non 
avenues des propositions et des formules de vitalismehippo- 
cratique, qui, depuis plus de quinze ans, ontété reproduites 
sous toutes les formes dans la Rebute médicale , qui ont fait la 
base d'un enseignement public à la Faculté de Paris , et d'un 
ouvrage de Clinique médicale publié en 1833 ; enfin , ayant 
le plus grand soin de ne pas laisser paraître une seule fois 
le nom d'un médecin dont il traduit çà et là lés pensées en 
langage métaphysique, dans la vue apparemment de les 
rendre plus claires et plus applicables â iâ médecine pra- 
tique ! 

Cette manière de faire m'a paru un peu bizarre j et je me 
suis permis de le dire dans une note ajoutée â l'analyse du 
docteur Cerise. 

M. Pidoux aurait pu me savoir gré de la modération de 
mes paroles : j'étais fondé à le penser d'après son long si- 
lence. Mais il n'en était pas ainsi, de bien s'eû faut : 

...Manel altâ mente repostum 
Judicium.... 

Voici qu'après plus de trois mois de réflexions et d'élu- 
cubrations, ce jeune écrivain me lance xxnénotmQfactum 
en dix-huit colonnes serrées et compactes qui pourraient 
bien fournir de 36 â 40 pages d'une impression ordinaire ! 
Je tiens à donner une juste idée de &tA dimensions pour 



juitiQer de rimposfdblIUé où je apis de le reiNTP^oire t^i;leel- 
lemenidansla/î^içe médicale^ ce qu| m'eût été eemiiiode,f/t 
m'eût dispensé de toute rélfexioQ. ]^4isii est évldçof gu'im^ 
piéee de oettf nature et de cette éteadqe ne poiivait trquf^ 
plaça que d^ns un journal cqmpacleet i bon mrcbé< A^ 
reste elle ne pouvait manquer de parvenir d son adresse; 
car elle a pour suscription en grosses lettres : réponse a 
M. CAYOL (i). Je suis obligé, à mon grand regret, de né la 
faire connaitie que pdr échantillons. ^^ 

<rCe n'est pas (dit M. Pldout) pour signaler au public la su- 
:d perbe inanité des prétentions de M. Cajol; ce n'est pa^pour 
n démontrera cet auteur l'insuffisance et le caractère issf- 
XI dieusement matérialiste de son vitalisme de mort ; ce it'«st 
j» donc dans aucune intention critique que j'isii Voula vous 
9 adresser ces quelques lignes ; c^est uniquement pour qu'A 
9 sache la superfliiité et la maladresse de ses Jalouses sus^ 
Dceptibilitég...» 

Cet exorde peut défi donner mie idée du style et de Ift 
logique de l'auteur. 11 n'a pas pris la plume pour «igiialer 
la superbe inanité de mes prétentions, mais bien- la sûpei^ 
Unité et la maladresse de mes jalousés suseeptfMHtés. Bn^ 
tendez bien, et ne confondez pas ces deux otxjets. If oubHéi 
pas surtout que ce n'est dans aucune intention critique que 
M. Pidoux adresse au rédacteur du Journal des oonnaissanoes 
médico-chirurgicales ces quelques lignes^ qui ne rerapifssedt 
i la vérité que dix-huit colonnes des plus lèurdeg et dés 
plua compactes qui se puissent voir. Et cevitak'fnm demart^ 
n'est-il pas bien trouvé f Et ce caractère insidieusement matê^ 
riàtiste de mon vitalisme t Qu'en pense^vouff , 6 lecteurs de 
la Repue médicale^ 
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En parlant de certaines/ôr/^^ tùes^ f avais nommé M. Pi- 
doax. M. Pidoux a pris au sérieux le compliment , et n'a 

4 

eu garde de me le renvoyer, comme on le fait quelquefois 
par courtoisie. \\ parait qu'au contraire il se l'est appliqué 
tout entier. Voici les compliments qu'il m'adresse par réci- 
procité : 

a II y a dans Sydenham (dit toujours M. Pidoux) plus 
^ d'idées hippocratiques qu'il n'en faudrait pour excéder 

^cinquante létcs comme celle de M. Cayol Suspecter 

JD gratuitement la bonne foi de M. Gayol est une indignité 
j» qu'il n'a pas à craindre de moi. D'ailleurs ce serait rimi- 
;» ter. Je dois donc lui supposer assez de franchise pour 
A me permettre de préjuger sa réponse^ et d'avouer avec lui 
D qu'il n'a rien ajouté au naturisme hippocratique , et que tout 
JD en le ressassant avec le mérite d'une certaine clarté (plus 
]> vulgaire que puissante), il n'a su et n'a pu nécessairement, 
^ pour le rendre plus t'o/antei plus agréable^ que ramaigrlr 
j> et le décolorer, comme fait le grattage â nos vieux monu- 

D ments M. Cayol a perdu toute aptitude â comprendre 

» autre chose que ses propres écrits..., et il n'a pas même 
» conscience de son immobilité. Ceci , j'en conviens , est 
JD une accusation fort sévère. Malheureusement elle n'est si 
» grave que parce qu'elle est trop vraie et trop facile à vé- 
j^rlfier. Au reste cette illusion s'explique par celle-ci: 
i> M. Cayol, Â force de le vouloir beaucoup et long-temps, 
D a fini par se persuader qu'il avait faut quelque chose pour 
}Dle vitalisme; qu'il en avait compris et satisfait les be- 
» soins , élargi les principes , assaini la méthode , enrichi 
» les applications , etc.; alors , content de ses efforts et de 
j> son succès (certes on le serait à moins), il veut jouir de ce 
2> repos ombrageux et formidable des puissants qui se sont 
t édifié à eux-mêmes leur fortune et leurs droits..... Lola 
» d'avoir développé complètement le naturisme bippocra- 
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' D tique tel qu'il existe et d*èn avoir de nouveau semé, cul- 
2> tivé et ramassé; sur le terrain de notre science moderne, 
]> lés fruits déjà anciens^ M. Cayol les a laissés se sécbèr et 
i> se perdre , tout en célébrant depuis vingt ans, avec une 

Dfidéïiié*«|uî rbonore, l'arbre séculaire qui les a portés, d 

Mais cela seul méritait bien, ce me semble, rhonnenr 

d'une mention dans le chapitre-monstre de M. Pldoux , et 

je ne doute point qu'il ne répare sa faute dans une seconde 

édition. 

!En écrivant cet ouvrage , M. Pldoux s'était placé dans 
rbypothése de ma non-existence , et je m'en étais plaint. 

. Cette fois il reconnaît mon existence; mais c'est pour m'en- 
terrer immédiatement, a Chaque chose a son temps , dlUil> 
2> et M. Cayol a fait le sien. » 

Il ne^ .restait plus qu'à jeter quelques fleurs «ur ma 
tombe; et M. Pldoux , j'aime à le reconnaître ; m'a ren4u 
ce. derniet devoir avec une bienveillance et une cha- 
rité parfaites. Tant il est vrai qu'il n'est riea tel que d'étfe 
mort pour obtenir quelques éloges. On me pardonnera do 
citer encore ce morceau qui répand un peu de baume 
posthume sur mes blessures, a II serait à souhaiter, dit 
D M. Pldoux , qu'en cette époque de dissociation et de 
D doute , chacun s'attachât , comme l'a fait M. Cayol , à la 
jD propagation d'une idée. Sous ce rapport on ne saurait 
}» contester les services qu'il a rendus à la science, en con- 
jD sacrant son talent à la conservation d'une doctrine res- 
}[> pectable , qui renferme à elle seule plus de vérités que 
x> toutes les autres doctrines qui ont successivement paru 
2> sur la scène médicale, d II aurait dû ajouter pour biçn 
finir : Dieu fasse paix â son âme I 

£t moi je me contenterai de dire à M. Pldoux pour toute 
réponse: 

Les gens que vous tuez se portent encor bien. ^ 

10. 



B» ttià «m» ]• PMM» pour donner une idée des amj^ 
nMe ée M% Kdoux^de sâoianiérey de sonatticisipe. Serait- 
w là pet toMfd da $tjle moyen-flge, ou de ce style nnm^^ 
jiiMe^fvieeleiUeucd'liuifQrlàlaniodeparinilesjeuae^lpinf? 
Je M Mis i mais j*y verrai pliUùt un genre un peu tadeeqne. 
lDe^iennest41 qu'il y a U quelque chose qui n'est pas du bon 
|ren«altje| qui ctioque parfpis noo-seulenieiit notre gra«i* 
maire et notre ftyntaie, mais même notre politesse nationale. 

Voici maintenant des échantillons de la philosophie de 
11* PtdeuJE- Je ne suis embarrçissé que du choix» ne voulant 
tl ne PQuirant tout reproduire, 

11. Pidoox reproche à la Retniê médicale son titre de Jour^ 
nul dûspMgKs de ia médecine hippoeratique\ et dans son exal- 
tation emphatique, il me porte le défi de citer un seul progrès. 
S^U me convenait de ramasser le gant ainsi jeté» et d'ac-* 
eepter le défi de M. Pidoux , Je demanderais d^abord ce que 
M. Pldeus entend par un progrès. Or^ voici sa réponse qu^l 
à eu soin de lilre à Tavanee. 

<r Tout progrés S'accomplit au moyen d'une idée générale 
^ ou d'une affirmation de Tesprit , émise dans lë but de 
» combler une lacune, et de satisfaire aux besoins évidents 
i> d'une science. 

x> Cette idée , pour avoir le droit de prétendre à combler 
}D cette lacune et à satisfaire ces besoins , doit réunir plu^ 
» sieurs conditions. 

^ En la prenant pour point de départ , on doit pouvoir 
h descendre logiquement jusqu'à la loi morale, et remonter 
» aussi logiquement au dogme qui engendre et consacre 
ft cette loi. Et non-seulement une telle idée ne doit être en 
» contradiction ni avec l'un ni avec l'autre ; mais de plus 
# elle doit servie à rendre la vérité de l'cin plus aecessible 
]» et plus lumineuse , et la pratique de l'autre plas sère et 
D plus étendu^, U {^t^ ÇQUç^quemwQAt f qu'elle |iç heurte 



» aaeane des vérités immuables et non-coAlIngentes ^ an- 
Dcune des existences et aucun des rapports généraux 
)!> qu'impliquent et rendent nécessaires Fintelllgence et Yzc* 
2> complissement de la loi moealb. fin un mot, avant de 
;d mériter un examen et une vérification, eHe a à subir Fé^ 
2> preuve de deux juges placés au-dessus de la science na** 
2> tnrelle^ et qui en sont parfaitement indépendants puisqa'fls 
2>la produisent, qu'elle les suppose, et qu'eNe n'aurait 
j> santf eux ni point de départ , ni but , ni moyen d'être dé^ 
D montrée vraie ou iliusse. €es deux puissances de certitude 
x> sont la morale et le dogme (ou les vérités générales), qui 
;» peuvent en définitive être réduits à un seiil mot la loi 
i> MOiiAtB; car eette loi suppose, pour être comprise et pra- 
D ttquée, la série des vérités générales dont l'ënsemMe 
» foitte l'enseignement dogmatique. . . d 

ïe n'ai pas le courage dé pousser plus loin la citation. 
Si ce n'est pas là du pur galimatias et même du galimatias 
double, je déclare qu'il n'y ^n a point ad monde. Qti'on me 
dise de bonne foi s'il y a possibilité butnaine d'établir 
lâ-dessus une discussion raisonnable. Je ne m'étonne pas 
que le professeur Trousseau , homme d'esprit et de tact , 
ait décliné toute solidarité d'un pareil fatras , qu'il doit 
mettre permis d'appeler du Galipidoux; et que le docteur' 
Cerise, ami de M. Pidoux, ait lutté sans beaucoup de suc- 
cès (comme il l'avoue lui-même), avec toutes les ressource^ 
de sa profânde intelligence, contre la difficulté de trôuvei^ 
un sens A ce qui n'en a pas. 

Mais ce n'est pas tout : pour accepter le défi de M. l^i- 
doux, il faudrait encore savoir ce qu'il entend par doctrine 
ou vitalisme bippocratique. Dans la préface de son chapitre- 
monstre , M. Pidoux faisait sortir du génie d'Hippocrate 
non-seulement les dogmes fondamentaux de la médecine , 

maia encore lai méthode pliilosophiqae pti" execdleAee ; ht 
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le doclepr Cerise > son ami , se voyait obligé de lui repro- 
cher de Texagéralion et une sorte de fanatisme dans le 
culte qu'il rendait à la mémoire du vieillard de Cos. Au- 
jourd'hui c'est bien autre chose, et M. Pldoux, qui progresse 
avec une extrême rapidité, est déjà biçn loin de Thippocra- 
tisme. 

«J'ai» dit-il y traversé Thippocratisme , et cette doctrine 
»m'a paru d'abord celle qui, jusqu'ici, coordonnait le plus 
D de faits bien observé^, et les coordonnait le mieux. Après 
» quelques années. (1) d'exploration, j'ai vu qu'elle restait 
D muette à une foule de questions de la plus haute impor- 
D. tance; questions vitales, c'est bien le cas de le dire. Dés 
D-lors j'ai gravi avec foi et opiniâtreté ; puis, sur le terrain 
2) solide et préalablement raffermi et élargi que cette doc- 
h trine m'offrait^ j'ai élevé mes croyances actuelles... » 

Or, voici les croyances actuelles de M. Pidoux. Nous ne 
pouvons que le laisser parler lui-même; car nous ne nous 
fiatterîojQS pas de pouvoir le traduire. 

a Pour étudier et connaître la vie , il est nécessaire de 
jD descendre de sa fin à ses moyens ou à ses instruments. 
D L'organisme, dont s'occupent la physiologie et la méde- 
I» cine , n'est que le moyen ou l'instrument d'une fin der- 
D nière, du point de vue de laquelle il a été formé et coor- 
D donné. Cette fin, c'est la vie, la vie par excellence, la vie 
Dqui ne meurt pas! Comment la vie pourrait-elle avoir 
2>pour fin la mort? C& mouvement que nous, médecins, 
» nous observons dans les corps organisés, ce mouvement 
2) éphémère n'est pas la vie ; car la vie , c'est la substance 
2)' qui fait vivre. Le mouvement passager imprimé à la ma- 
D tière ne peut plus être dès lors qu'une modification tem- 
» poraire, un phénomène transitoire commandé et entretenu 

r 

,.{t) Il fallait dire quelques mois ou quelques semaines. (N. R.} 
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D par la t^ohnié de celui qui a. créé la vie, et oe 1'^ placée un 
» instant dans le monde que pour qu'elle pût mériter, en le 
i> gouvernant selon la justice et C équité, de vivre au-delà, 
2> d'une vie immortelle. Finis creationis est gloriaDei ex opère 
}) naUtrœ per (lominem solurn (LiQué}, 

j» Or c'est là que j'abandonne le vitajiisn^e hippocratique, 
A et M. Cayol va voir pourquoi. 

D L'organisme et sa force vitale n'est pas la vie, puisqu'il 
» meurt. Toute activité est immortelle ; le contraire serait 
D uu non-sens absurde et insoutenable. Ce qui meurt n'est 
D donc pas la vie. Qu'est-ce donc qu'un organisme vivant, 
2> puisque mourant il n'est pas la vie? C'est une portion de 
D matière modifiée et mue par des lois qu'on nomme et 
JD qu'oq doit nommer vitales ; car elles sont faites pour la 
j> vie, au point de vue de la vie, ont la vie pour fin, mais ne 
h sont pas la vie. Ces lois passent, mais la viene passera pas. 

x> Ces derniers mots articulent brièvement et fortement 
m la difTcreiice in franchissable qui sépare mon vitalisme de 
jo celui de M. Cayol. d 

. Je suis d'aceord sur ce dernier point avec M. Pidoux : je 
déclare la dilTéreace infranchissable , et ne suis nullement 
tenté de la franchir. Mais je serais dispensé par cela môme, 
Indépen^lamment de toute autre considération, d^accepter le 
(Icfi de M. Pidoux, et d'entamer avec, lui une discussion si^ 
pa défioitiou de la maladie, dont il n'a pas vu toutela por- 
tée. Une discussion entre deux hommes qui ne peuvent se 
comprendre n'aboutit à rien. Or , j'avoue que je ne com- 
prends pas M. Pidoux,et cet aveu ne le surprendra paj5;car 
voici ce qu'il dit lui-même de son ouvrage : 

. « Ce travail est ti*és-diffieile à analyser et à juger, si tou- 
h tefôis môme il est susceptible d'une analyse et d'un juge- 
a> ment parfaitement irréprochables. Il est le dépôt confus 
j> de me^ancleanea et de mes nouvelles croyances; par cou- 



i êéqtxentyfM tonyiens, un mélange d'erreurs et de ee que 
i0 je crois la vérité. Seulement les premières y sont déjà en 
B Toie de transformation , et celles-ci n'y sont pas encore 
JD éoloses. Il y a peu de points principaux de cette longue 
D et pénible route qui ne soient marqués par une vérité , se 
faisant laborieusement Jour à travers une demi-erreur. 
» C'est si vrai , et j'ai presque lionté de le dire , que mol 
b seul aujourd'hui suis capable de lire cet ouvrage , parce 
i> que moi seul sais ce qu'il signifié... n 

M. Pidoux est ici condamné par ses propres paroles. Et 
qui doncTobligeait à donner au public un ouvrage inintelli* 
gible? En Vérité , c'est se moquer étrangement de Ce pau* 
vre public que de venir, à chaque page d'un livre, lui dire: 
attention !! je soulève une question toute neuve et des plus 
transcendantes ; j'entrevois une vérité de premier ordre qui 
doit changer la face de la science et découvrir un immense 
horizon; mais patience, vous n'y êtes pas; il vous est impos- 
sible de me comprendre, et moi-môme je ne me comprends 
pas bien encore ; attendez , je travaille sans relâche , et je 
finirai par vous découvrir quelque chose de grand et de 
beau. Si ce ne sont les paroles , c'est au moins le sens de 
certaines phrases de M. Pidoux. 

cr I) y a dans mon livre, dit encore M. Pidoux^ un prin« 
ibr cipe et une méthode dont je n^étais pas instruit â tirer 
JD toutes les ôooséquences. Mes erreurs viennent de moU 
Si inexpérience/ et non du principe. C'est au milieu de la 
D route que j'ai aperçu l'un et l'autre, et on ne peut exiger 
i> que d'abord Je les ai maniés autrement que comme utt 
i> écolier. j> 

' Jfoti y satis doute. Mais ce qu'on pourrait peut-^tre â la 
rigueur exiger, ce serait qu'un écetier ne montât pas sur des 
ëchasàes pour apostropher de haut en bas un homme qui a 
dèpuid loûg-temps ce$sé d'étiré écolier; et loi Jeter un défi 



Qa^il sait bfeû né pas A^volt* être accepté sons cette Ibrme. 
A propos de ce défi J'ai cependant 4 faire un acquit de con- 
science. Que M. Pidottx veuille bien prendre la peine de 
lire ma Ciinîque médicale ^ Qu'il n'a peut-être qu'effleurée , 
OU quMl lise seulement le discours qui sert é'intfeedttctioll 
à l'année 1834 de la Reutte médicale; il Verra que J^ai salif- 
iait à ravance et depuis long-temps fl ce qu'il me demande 
sous la forme d'un dé/i. Il trouvera clairement exposé> danê 
le discours de iB34> ce que J'entends par le progréâ dmmt la 
médecine hippacrmique ^ et ce que je fais , de concert avec 
mes honorables collaborateurs, dans la Revue médicale ^ pour 
Justifier de plus en plus le litre ajouté é ce reeueiL 

J'en étais là de ces réfietions^ lorsque f ai reçu deM. Pir 
doux la lettre suivante t 

€ j4 M, te docteur ûa/oL 

t Monsieur et trés-honoré confrère ^ 

» Quelques phrases de ma réponse à vos accusations pu- 
pliques de plagiat et de déloyauté ont blessé peut-être leÈ 
lois de charité et de modération qui doivent présider à 
toute polémique. Dans ce cas , je ne croirais indigné ni de 
mon caractère ni de votre position , de vous exprimer ici 
franchement le regret de tout ce qui, de ma part envers 
vous, aurait pu porter atteinte à ces justes lois. 

h Vous m'aviei! traité , monsieui* , avec une sévérité mal 
inspirée s j'ai |»u vous répondre de mème^ Nous avons eâ 
tort tous det>i. 

» Si donc quelques locfntions aigres et trop dliectes , 4m 
la forme acerbe dé ^tuelques personnalités échappées A va 
ttkoment dlrritation^ voua avaient froissé ou affiigé« je n'ét 
)[>rauverai» auemé peine à les désaveiMN^* 
^ ^laforeed^ttèa«oâVfeliMarl^tBleAMqiie>l0sl^ 
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luiaUOM ont eu d'offensant pour ma probité scientifique » 
peuvent expliquer Tamertume de mes paroles; ooiais je con- 
viens que cela même ne saurait la légitimer. 

A II est bien entendu , je le répéle , que mes regrets ue 
portent que sur la forme de certaines personnalités, non 
sur les principes qui me séparent de vous , et que je suis 
prêt à défendre contre quiconque me ferait Fhonneur de les 
attaquer, 

^ s> Je maintiens donc absolument toutes les opinions ex* 
primées dans ma lettre^ tant sur les vices du naturisme bip- 
pocratique, qui a le tocl, selon moi , de s'arrêter aux fonc- 
tions les plus inférieures de l'organisme, que sur Ja préémi- 
nence du vltalisme spiritualiste que je propose, et qui ne 

• 

veut descendre dans l'étude des phénomènes même les 
moins nobles du corps bumain, que sans cesse guidé par 
l'enseignement de celui qui est la voie^ la vérité et la vie elle* 
même, 

D Agréez, monsieur et très-bonoré confrère, Tbommage 
du respect et de la considération distinguée avec lesquels 
j'ai l'bonneur d'être, etc. 

» H. PlDOUX. 

2) P. S. Si vous jugiez convenable de faire usage de celte 
lettre, je vous autorise Â la publier dans son entier. 

» Paris, le 21 octobre 1840. » 

Cette lettre est écrite sous l'inspiration de sentiments ^qui 
honorent le caractère de M* Pidoux, et que je me ferai tou*- 
jours un devoir de respecter. Aussi n'ai-je point bésité à la 
publier textuellement, bien que je-sois fondé à la considérer 
comme nulle et non avenue pour l'objet que M. Pidoux se 
propose, tant qu'il ne l'aura pas fait insérer dans le Journal 
des connaissances médico^chirurgicales : M. Pidoux interrogera 

A cet égard sa conscience d'bonnéte hoopime et de chrétien, 
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qui lui prescrira ce qu'il doit faire. Au reste, je déclare, en 
toute siucérité, que je n'ai été ni froissé ni affligé pour moi- 
même des expressions inconvenantes échappées- à M. Pi- 
doux. Mais j'en ai été affligé pour lui, en ce qu'elles 
m'ont mis dans la nécessité de lui faire entendre de 
dures vérités, et de dissiper peut-être des illusions 
qui lui étaient chères. Je m'en console , toutefois, par la 
conviction intime que ce langage sévère sera plus utile à 
M. Pidoux que l'encens de la flatterie dont l'enivrent déjà 
de dangereux amis. Je regrette bien sincèrement, dans l'in- 
térêt de la science, que ce jeune confrère , dont je me plais 
à rcconnaUre le talent et U capacité^ ait mis ces facultés au 
service d'une imagination trop ardente et trop mobile, qu'il 
n'a pas encore pu dominer. 

Que M. Pidoux ne se croie plus obligé de mettre le 
public dans la confidence de ses études ; qu'il prenne 
le temps de mûrir ses pensées ; qu'il les soumette au 
jugement de quelques amis sages et éclairés avant de 
les livrer Ik la publicité; enfin, et ce dernier conseil n'est 
pas le moins important, qu'il s'étudie, autant que la nature 
de son esprit pourrait le comporter, à mettre dans ses écrits 
moins de métaphysique , et plus de philosophie. C'est ainsi 
seulement qu'il pourra parvenir, avec le temps, à mettre au 
jour de bons ouvrages ; c'est ainsi seulement qu'il pourra 
éviter désormais recueil où viennent échouer tant de jeunes 
talents, qui , dans l'exaltation de l'amour-propre , prennent 
trop souvent le galimatias pour de la profondeur , et les 
feux- follets de leur imagination pour des traits de génie. 

Gatol. 
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Traité du frùid y de son action et de son emploi intus ei extra en 
hygiène f en médecine ei en chirurgie; par le docteur Lacor- 
. Bim, membre de la Légioti*d'HoBiieur et décoré de Juillet; mem- 
bre de rintlitut historique ; de la Société médicale d'émulation 
de Paris ; de la Société phrépologique de la même ville , etc. 

Plusieurs ouvrages viennent de paraître successivement sur Tu- 
sage du froid en médecine ; le premier en date et le plus complet 
en même temps est celui de M. Lacorbière ; c'est donc par lui que 
nous commencerons leur analyse. 

Le froid est un modificateur si répandu et si énergique que son 
emploi a dà être un des premiers moyens hygiéniques et uh des 
premiers éléments de l'art de guérir. Aussi, nombre d'écrits lui ont^ 
il| été consacrés. Nous U^en rappellerons ici ^u'un seul, edni de 
Giannini : De la nature des fièvres et de la méthode de les iraitern 
Le médecin du grand hôpital de Milan a rendu à la science un im- 
mense service en lui montrant tous les avantages qu'elle pouvait 
retirer de l'application du froid dans les fièvres en général et dans 
les fièvres graves en particulier ; mais il lui aurait été bien plus 
utile encore s'il avait eu des idées plus justes sur la nature des ma- 
ladies. Le regret que lious eiprîmons au sujet de Giannîui , nous 
r&vons éprouvé eh lisant l'ouvrage de M. Lacorbière. Son traité du 
froid révèle des études couscîencieuses , des connaissances éten-^ 
dues, im esprit méthodique; il est riche de détails pleins d'inté- 
rêt; il témoigne. de la science de son auteur; mais il y manque 
quelque chose qu'en médecine rien ne peut remplacer; il y manque 
une saine doctrine médicale. On va en juger. 

Pour M« Lacorbière , l'inflammation est le cachet ou primitif ou 
secondaire de presque toutes les maladies , les neuf cent quatre- 
vingt-dix centièmes des maladies reconnaissant Tirritation comme 



e««f6 immééial«> et lea autres, qmnd «Uea penisteat , la rabianBt 
bientôt comme effet; or, ajoute M. Laeorbière, un symptôme io- 
•éparable 4e Tirritatioa sanguine , c'est le dégagement d'une plus 
grande quantité de calorique dans k partie oongestée , rouge et 
douloureuse ; donc le froid est le meilleur antidote de presque tou- 
tes les maladies , puisqu'il dégage la partie affectée de l'excès de 
calorique qui est l'aliment de lUnflanunation. 

Il y aurait bien des objections à faire contre ces propositions ; 
mais avons-nous besoin de dire ( dans ce journal surtout où las 
doctrines de l'école physiologique ont été si souvent réduites à leur 
juste valeur] que toutes les maladies ne peuvent pas êire ramenées 
à l'inflammation comme à leur unique élément. D'ailleurs , alors 
même qu'on admettrait cette proposition, il n'en résulterait pas que 
le fpoid fût l'antidote de presque toutes les maladies ; car l'excès 
de calorique que présente une partie affectée d'inflammation est 
un effet de cette inflammation et n'en est pas la cause. Non pas que 
je prétende que cet effet ne devienne cause à son tour ; mais comme 
cet excès de chaleur est primitivement un effet , on ne peut guérir 
la maladie dont il est un accident, un symptôme, qu'en faisapt 
cesser la cause qui la produit. Or le froid, s'il n'agit qu'en dé|[a- 
géant la partie affectée de son excès de calorique , n'enlèvera pas 
cette cause. IVIais est-il juste de dire que le frpid n'agit sur rorg[a- 
nisme qu'en le privant d'une partie de son calorique ? Est- il vrai 
que l'astriction organique c|ui se manifeste sous l'impression ^\i 
froid est l'effet de la réaction vitale , ainsi que le pense M. I^açqr- 
bière ? — Non ^ le froid appliqué à notre corps n'a^j^it pas seulement 
en soustrayant une partie de sa chaleur ; non ^ Tastriction organi- 
que sous l'impression du froid n'est pas un effet de la réaction vi- 

• 

taie. — Nulle soustraction notable de calorique ne peut se.produire 
dans l'organisme vivant, sans déterminer en lui ui\e impression , 
c'est-à-dire une modification de sa manière d'être ^ cette inodiûça- 
tion se manifeste à nous par le phénomène de l'astriction organique. 
L'astriction organique résulte donc dç l'impresaionnabilité de l'or- 
ganisme et non de la faculté qu'il a de réagir,de sa réactivité.Et même, 
^^^. Ueu4'4tre l'effet de la réaction vitale» eUe ca esl, ^)e puis ainsi 
Aire» V9$«iMQi ;«««'«* tik quiFeioite et o^simu «Ut qu'eltaTa 
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l'exercer. Il n'est donc pas juste de dire que'c'eftt contre le froîd 
que réagit l'organisme quand se produit en lui le phénomène de 
l'astriction ; et l'on ne doit jamais oublier qu'entre toute réaetloYi 
vitale et un modificateur il y a quelque chose d'intermédiaire : 
ce quelque chose c'est Torganisme impressionné, modifié. Le modi- 
ficateur, l'organisme passivement modifié, l'organisme se modi- 
fiant par son activité propre, en un mot, réagissant; tels sont les 
trois termes du problème qui nous occupe. Un Ctidavre peut être 
modifié , mais ne se modifie pas lui-même ; l'organisme vivant est 
modifié et se modifie. C'est que le premier ne peut sortir de sa pas- 
sivité, tandis que le second, appliquant constamment son activité 
sut* sa passivité , puise la vie dans la mort et à chaque instant se vi- 
vifie lui-même. Je me rdsume : entre une impression et les phéno- 
mènes qui en dérivent, il y a toujours dans l'organisme vivant quel- 
que chose d'interposé , c'est l'activité vitale* L'impressionnabilité de 
l'organisme est donc la source , pour ainsi dire , des phénomènes 
qui se succèdent dans un corps vivant ; mais l'activité vitale est la 
seule cause de ces phénomènes ; c'est elle qui les puise à cette 
source, c'est elle qui les enjait sortir. — Toute saine physiologie, 
toute saine pathologie doivent donc reposer sur ces deux bases. Ne 
voir que l'impressionnabilité de l'organisme sans étudier sa réac- 
tivité , étudier sa réactivité sans prendre en considération son im- 
pressionnabilité , c'est se mettre dans Fimpossibilité de le com- 
prendre, car l'impressionnabilité de l'organisme ne peut pas 
être la raison de ce qu'il y a d'actif en lui. Comment en effet la pas- 
sivité pourrait- elle se transformer en activité^ devenir V activité? 
L'impressionnabilité de l'organisme est donc une chose distincte de 
son activité. L'organisme a c^onc deux attributs entièrement diffé- 
rents : la capacité de recevoir des impressions, et la faculté de réagir 
contre ces impressions. C'est pour avoir confondu ces deux choses 
que M. Lacorbière a dit que l'astriction organique qui se manifeste 
sous l'impression du froid est un effet de la réaction vitale. Mais 
c'est assez nous arrêter à cette question; donnons une idée rapide 
de l'ensemble de l'ouvrage de M. Lacorbière. 

Dans la première partie , ce médecin considère le froid comme 
modificateur ambiant ; il étudie successivement ses influences phy- 
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siques , physiologiques et pathologiques , d'abord dans Tanivers , 
puis sur toute la nature , enfin sur les animaux et spécialement sur 
l'homme. 

Dans la seconde partie » considérant le froid comme modificateur 
général et local prophylactique , il fait connaître les variations de 
son action suivant ses divers états , ses divers modes d'administra- 
tion, et leurs effets, suivant les conditions des individus soumis à son 
action. 

Dans la troisième partie , M. Lacorbière étudie le froid comme 
modificateur général et local curatif. La quatrième section de cette 
partie est celle qui offre le plus d'intérêt. Borné par l'étendue d'une 
simple notice , nous ne nous arrêterons qu'au chapitre intitulé : 
Conclusion de la partie médicale» Il se termine par les réflexions 
suivantes que nous aimons à reproduire : 

ce Le froid seul n'est pas plus la thérapeutique que VirriieUion 
» n'explique toutes les maladies. Dans celles même oîi domine cet 
» élément pathogénique , un autre ordre de moyens doit souvent 
» précéder la médecine réfrigérante. Ailleurs ce sont les astringents, 
» les styptiques , les résolutifs , les émollients y les narcotiques que 
» Ton associe au froid. Loin de bous donc la prétention de tout 
» guérir par le froid , de guérir par le froid seul... En développant 
» toutes les ressources encore inappréciées que contient un genre de 
» médication moins expérimenté j usque aujourd'hui que les autres , 
» nous ne vouions point appauvrir la thérapeutique : le succès du 
» praticien est dans l'habile combinaison des moyens d'action dont 
» il dispose , non dans l'emploi exclusif d'un seul modificateur ; 
» souvent le froid est d'autant plus efficace qu'il succède k d'autres 
» médications. » 

LHrritation n^ explique pas toutes les maladies^ nous le savons 
parfaitement et nous n'en avons jamais douté ; mais pourquoi, puis- 
que vous n'en doutez pas non plus, avoir écrit dans votre introduc- 
tion que les neuf cent quatre-vingt-dix centièmea des maladies 
reconnaissent l'irritation comme cause immédiate , et que le reste 
la subit bientôt comme effet? Il y a contradiction évidente entre ces 
deux propositions. Nous engageons M. Lacorbière à accepter celle 
qui se trouve dans la conclusion dont nous venons de citer un 
passage. A* F. 
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Travail présenté à rAcadémîe'des sôiences^ le |i décembre i857^. ' 

« 

' V6M iccmnaîcre les raî^p^ts' q\ii ëiisient^ énirë lès 'dîvirs' 
èrganes^'d'ttn airimâl irôs'-élévé datis l'échelle des ètréâ; l^es«' 
prit est porté inistinctivehient à rechercher dans des organisa' 
ihes plus simples les premières données du problème tju'iî ' 
se proposé dé résoudre. • ' 

Ce tnodè d'investigation a acquis tme grande valeur de-, 
puis que plusieurs savants» à la tète desquels on doit placer 
BT. Serres, ont prouvé que les espèces les plus compliquées 
présentent dans leurs développements successif d'abord les 
formes les plus simples, et que ce n'est qûé par degrés* 
qu'elles arrivent à former des êtres plus complexes, de telle 
sorte que le développemehi d'un organe dans là vie indivî-' 
duellé offre dans ses phases successives Fétat resté perma- 
nent dans les divers animaux; ' •' • 
Ainsi, pour signalera quéHe époque de la vie fœlale cor- • 
1840. T, Vf. 'Novembre. %i 
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respond lel 6ii tel ^meni <Hrgaiiique ; il ftuQie dé ^eDtanaU 

tre le degré de la série animale où il commence à paraître. 

Après celte donnée» si on a égard à une autre loi pro« 

coule que les connexions bien plus que les fonctions des 
organes indiquent lêuiis aaalogîtt ^ ou ^ trouvera conduit 
par une double voie pour arriver à bien connaître la na- 
ture des organes et leur véritable origine. 

L'étude de l'enveloppa eut^iuia p6i|t ^rvir, si je ne m'a- 
buse , d'application aux deux prindpes dont je viens de 

parloTi -' : j 

Geoi^es Guvier a fait observer que c'est seulement chez les 
mollusques céphalopodes qu'apparaît un véritable derme, et 
que tous les ajumau): qui sont au^essoq^ de cette classe ea 
sont privés. De cette observation pleine d^ just^i^e ^t dol^ 
tout le monde est à même de vérifier l'exactitude» on pour* 
r^it conclure 4iue la derme est un noiiv^ org^in^ goî 9^ ^qr- 
ajoute cb^ les a^imau|c plw çompliqMés« A V^/çt^JfqfOffim^ 
hxixmm m.Y^mît nou^ apprundre qu^ cette partie est ^m 
df^ luremijves formées dai^a k totusi^il est par ooqséqueot. 
vraisemblable qu'elle existe dans les animaux 1^ plus sim* 
pl^ : à\^ doit j^lexoeot y ulfycifii Mne autre formq e;t y Stro 
eo^ployée à d'autres usiiges« 

C'est aux connexions des diverses parties de la pe^tu qut 
nous demauderoos dô popa ^rvir 49. guide pour troqver a 
reconnaître sa vérita]:4e naiurcu 

Une humeur inuqueuse, gluante, tend à s'exhaler aans 
cesse sur touta la surface du corps des animaux vivapts ha** 
bituellement dans l'eau. Cette excrétion est toujours à demi 
liquide. Il en est de même chez les animaux qui vivent dans 
l'^r, 9'ib n ^eiioeut dao» dw Uç^x très-humide ou q'ils 
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ptuvou sougtfaÛK» leur corpe ât Taçtiod dMtehantp de )'a|p' 
mospbère. 

Les poissons ^i les soophyles sont dans le ptemier cas j 
les inoUusques terroslresse irouveni dans le seeondi les am» 
pbibies vivent alternativement dans ces deui oonditioas j ks 
umsi et les.auUes périfiseni s'ils sont plages datis un air aao 
qui permeiio l'évaporalion des liquides eooieniia dans laur 
corps. Celle couche muqueuse chez les animaux aqoaiiquns 
forme l'épiderme çbes les animaux terrestres » membrane 
translucide « blanehfttrei élastique « insensible^ qui meouvre 
leur peau et la protège contre lef agents extérieurs» IVMM pa 
qui augmentera V^n 4es liquidée VVt s* snifroe pouÉra 
Gonaour^ à fi^vûriser son ()6veIoppemepl» On^it qua lai> 
pressionsi les firottements cootinnés sur un poim qudixmqtie' 
de la peau ont pour xteoltat d'augmenter la a^doa de. 
Tépiderme et par suite son épaiswsementi Oe \k viennent 
les callosités , etc. 

L'épiderme des animaux représente la partjie qui porto le 
mÊme nom ou qui prend celui de eutiçtile ehea les piastoa ^ 
dans ces dernières» le tissu uiriqulaire o0rt à la surfaoed» 
mailles plus étroites , plus aplaties quo ceUes des eoeabea 
80us-jacenies« C'est la seule di{r(^eoce qui existe eittrt ce 
tissu et celui qi^i est situé pluf profondément : telle est l'oi» 
pinion de M* de MirbeL U est possiUe que l'épidenns des 
animaux ne soit aussi que du tissu eellalaive dest&>hé# ef 
que cette seule condition le distifl!|itt6 du ^rpa muqueiiat 
sous-jacent qui a été lui-même cpnsidéj^é. par phiaîeHfS aaar* 
tomistes» et entre autres par Séçh^id* eomme du tisiu eal- 
lulaire liquide. On trouve également 4fm Ita amoiftuAei 
dans les plagies des poils k implantation supeiieielle qui 
8«mb]jwl ew d« k W4VW f9 |'^pî4mii«t«ilUMfittie# 
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G€8 poils I en général soyeux et légers , portent le nom de 
duvet. On peut les nommer poils épidermiques ; pour les 
distinguer de.ceux qui sont plus profondément enchâssés et 
avec lesquels il est important de ne pas les confondre. Les' 
poila épidermiques se retrouvent principalement dans les. 
animaux et dans les plantes qui vivent .dans Tair^ et les 
animaux en sont d'autant plus abondamment pourvus qu'ils 
ont le saBg-plus chaud et qu'ils habitent un pays plus 
froid* Il est .vraisemblable que réléctricilé ou le calorique 
soat. pour beanconp dans cette végétation particulière de 
répiderme. 

i Au-dessous de l'épidenâe est ie pi^gmentum, substance 
cdoranjte ; dont 'les nuances sont en rapport avec Fédat de 
la l|imière it laquelle l'être vivant est ordinairement exposé : 
il s'établit presque toujours'une harmonie de éodieisr assez 
remarqùi^ble entre les animaux c( les objets auprès desquels 
ils vivent constamment. 

Les poils épidermiques^ l'épidermé et le pigmentum peu- 
vent manquer : on trouve alors à nu la substance muqueuse^' 
gluante^ qui porte le nom de corps muqueux deHalpighi^ 
et qui recoiivre la surface du corps vivant. 

Je ferai abstraction des vaisseaux et des nerfs répandus' 
dans l'organe-que j'étudie y parce que leur présetice ou leur 
déiaiut ne change en rien les rapports que je désire signaler. 
Mais si l'on prend un animal qui n'ait pas une peau dis*' 
tîncte., un mollusque gastéropode ; par exemple^ on voit les' 
fibres musculaires du pied venir i^e terminer à la surfaee en 
se condensant et formant un tissu un peu plus serré qui est 
évidemment la continuation du premier. * 

>Le derme des animaux qui ont une peau distincte me' 
swKblQ^offirîr les conditions de position et de structure qui 
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sohi propres à ce tissu musculaire dès invetfébrés , et tout 
annonce qu'il est son analogue. Il jouit de mèrné de la Isl^ 
culte contraciMè, il occupe de même la Surface du corps'. 

•Dans lès animaux pourvus de peau disiinc(e> son dére- 
Jbppement précède celui du système musculaireV comme 
ddns la série animale le système iocômoieuf externe précède 
celui qui est iatetne. 

'^ Enfin , si , par une cause quelconque ^ le tissu musculaire 
est privé de ses fonctions, il prend les apparences du derme ; 
c^est ce que j'ai pu observer à lâ maison de détention de 
Monlpellier. fin 18^4 , je disséquai , en présence de MU. les 
professeurs Lordat et Fourché, un des membres inférieurs 
d'un homme' qui avait eu cette extrémité frappée de para- • 
lysie avant sa naissance. Chacun de nous constata que le 
lissu musculaire de ce membre était parfaitement semblable 
à celui du derme , dont il avait pris la densité et la forme 
aréolaire ; celte forme est donc celle des muscles privés de 
leurs fonctions locomotrices. 

Ainsi, position, développement, structure, tout se réunit 
pour assimiler le derme au tissu musculaire des animaux in- 
férieurs. 

Dans l'épaisseur du derme se trouvent enchâssés les poils 
des noammifères , les plumer des oiseaux^ les^êcailles des 
poissons et des reptiles , et chacune de ces productions esjt 
enveloppée, à sa base, par une membrane fibreuse de la 
nature du périoste , tandis que la portion qui est destinée à 
se porter en-dehors est seulement recpuvjerie de l'épidjernae, 
iCt colorée par le pigmentum. , :.; 

Les coquilles des. mollusques, les ôcai lie» dei insectes pré* 
patent les mimesi. rapports dé position';. Oo'ivaîl lo«s;cels 
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porps 96 Mom^ii? quelquefoU des poik épidemuqu^^ qu'ils 
eiiAïftmni ésm kni» développemeois. 

Il M xçmarqoabla que. la peau devient disiincte dans la 
sèishi mim^lo» Msâtôt qu'il paraît ub squeleile imôrieur. C'est 
qil'^ÏQlps le «jfsième locomoteur externe reste à l'état rpdi* 
TO^^nt^e, U^ muscle» sont représentés par le derme , et lés 
plumes, les poils» les cornes, les écailles, etc., etc., tiennenl 
la place du squelette externe des invertébrés. Les échanges 
de calorique et d'électricité peuvent faire varier à l'infini U 
forme de ces productions | qui sont encore quelquefois em^ 
ployées comme organes locomoteurs -^(les pennes des oi<p 
Seau]^, le sabot des ruminants), ou comme organes de prèr 
hçnsion ( le bec des oiseaux et des tortues , les griOes def 
(carnassiers, çoit pise^uXi soit mammifères). 

Ia manière dont se superposent les fibres dans les plan^ 
te$ établit U9 rapport analogue, ainsi, dans les plantes 
pourvues d'écorce, on voit les couches de celles-ci, qui sont 
formées'les dernières, être les plus inlerneiSi comme les decf> 
nières fibres de la lige des monocolylédones sont les plus 
centrales. Oh peut donc dire que la peau représente à Tétat 
rudimenlaire le système locomoteur des invertébrés, comme 
Técorce reproduit le corps central des monocolylédones. 

Dans un mémoire spécial , publié dans les Annales des 
8denee$ naturelks, mon père a prouvé que c*est an dévelop* 
pement des bourgeons à Paisselle des feuilles que Ton doit 
attribuer la séparation de Técorde et du corps central des 
jftlanlés exogènes^ 

tia eontiactilité contribue & déterminer chez les animaux 
la place des diverses cristallisations qui peuvent s'opéret 
dsifs knr inlériwlr ou k la attrface ; oar c*esl toujours dhns 
Is peiiii oft^ il y â la moMf de mouv^nsnit si où cependain 
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ta Tlâ eèt tfès^Mive, ^e doitfent m déposer, ap^ y atbit 
été appelés » les sels lerreut qui font partie de leur orgainisa- 
tîdm 

Le dépôt solide dans les polypes s'observe I l'^xtrénkllS 
^posée à la bôuehè e! aux letitaeules. La même disposition 
€St retnarquable cfaes les espèces d'annélidea , dont les braw- 
chiea son! à la partie antérieure du corps, telles que les den^ 
taies et les sérpules. G^t sur le point vers lequel convei^m 
tous les vaisseaux des branchies des mollusques acéphales , 
que se trouve une niasse de tissu contractile, et, à chacune 
des extrémiiés de ce tissu, se dépeée le carbonate de chaut, 
qui f&nm les deux valves de la coquille. Les moflusques 
gastéropodes ont la partie inférieure du corps extrêmement 
contractile ; ils embrassent exactement tous les objets sur 
lesquels ils preoinënt point d'appui pour se mouvoir : leur 
lente progression s'effectue par les alternatives de iacontrae^ 
lion et de répanouissemeni de leur surface inférieure. O'est 
aussi sqr leiîr dos^ sur le point diamétralement opposé à lemr 
pied, et à l^éndrek où la partie aniérieure de leur corps sb 
réunira la partie postérieure, que se dépose leur test x it 
peut être formé d'.ime ptaque légèiemeni oomfoifê ou côn**- 
loamée en spirale comme dans le genre hélix ) mais aa po^ 
ailier sur le lie» vers lequel eonvei^t teos les mouvez 
ments est remarquable. 

bcefibiea lengitudhMles eidsa ftbies cifciilaiies, qui» en 
fte comraeiaiit 4»lietDaiiveMiÉnt> mi j^onr féauUhi de vaœonri- 
oir te oâvps de ranimai en fappMMiant ses deux extrémiléa^ 
ou de rallonger en comprimant les parties qU^Bllea embras- 
sent^ forpaem leeystdme locomoteér des vsre^ Si \m fibres 
eiroukûrea abnt réunies en Anaeeaux, eltei peeivont se dessi» 
mr àiMMwit par laup aaitlle , «emma on le tait dans les 



^i\g6i)e^.V^i ranimai .prei^j. point d*appiii;^r Jes^ pai^iiea la^ 
.^jrales de- son corps , entre; cfaacMne ^e ces sailfies circulaiTes 
paraîtra un appendice , et le système locomoteur dessGolo«> 
pendres et des, myriapodes se trouireça i*6alisé. 

$i Texcilation motrice est plus forte à la partie tintérieurg 
du cprpS} Jes appendices antérieurs seront plus voIubiîq^ux^ 
Jes postérieurs resteront à Tétai rudiçaent^ire : qous aurons 
les organes du mouyemeni de plusieurs crustacés» et notam- 
mait ceux de Técrevisse commune (cancer astacus).» On peui 
voir quelle différence énorme il y a entre les pattes antérieur 
resde cet animal et les vestiges d'extrémités qui bordent h 
partie postérieure de son afbdomen. Dans les crabes (cancer)» 
la différence est encore plus sensible. 

Le nombre des appendices latéraux , qui te^d; toujours à 
diminueji^ est réduit à trois paires dans la grande majorité 
jdes insectes. 

Chez la plupart des animaux qui sont réunis sous la dé*- 
npmination d'art,îculés^ il se. forme au-dessous de Fépiderme 
une exsudation cornée à laquelle Vient aboutir l'extrémité 
dés must^jes, et dans laquelle. se trouve comfHise la matière 
colorante spus-épidermique. La m^aae disposition a lieu dans 
le test des mollussq^es :, l'épiderme se trouve recou^vtir ces 
productions solides en conservant intoie te diivet qui lui est 
propre, i 

Goinme Ta: 1res bien démoqtré M. Geoffroy SainlrHilaire^ 
Tossilication tend à se foroieir.dans les lieux où k. vie esl 
plMS active , et. cependant elte a be^ind'un certain fèpô$ 
4)Qur pouvoir s'opérer. : ; . : 

Dans Jes^apimfiux inférieur > Tévolulion est lapidepienl 
iirrivée à soa^p^gée^ Vaocroiissiement cesse 'alci^^.ôii ils» 
MntJAûe u^Jenlement. S'il y avait des d^apgembAlade T»f 
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hiinecoBsidérables e( rapides, I6B diverses pièces solidésdéve- 
loppées aux extrémiiés du système coniraclile ne pdun^ieiii 
pfus Ihî serrir de point d'j^ppui^ parce que leur écariemenc 
les aurait rendues tacillanies. Darm ce cas > là périphérie de 
l'animal ne serait pas la partie la plus immobile dé sa masse; 
ce serait bien plulAt le i)oint sur lequel se résument ious leè 
mouvements : ce lieu doit être nécessairement central. Sous 
ces conditions, en effets nous voyons naître dans les mollus* 
ques céphalopodes un système osseux intérieur. 

Que deviendront aloi*s le système contractile et le système 
solide de la périphérie? Ils resteront à Télat rudimentaire» 
et formeront , le premier le derme , le second le système 
pileux. 

Les poils des divers mammifères, les cornes, les sabots des 
ruminants et des pachydermes , le bec et les plumes des oi- 
seaux, les écailles des tortues , les ongles.des animaux qui 
composent les trois premières classes des vertébrés, présen- 
tent une texture et une composition semblables à l'enveloppe 
cornée des insectes. Ici et là, nous voyons des fibres contrae* 
tiles qui viennent se fixer à la. base de ces productions, 

JNous avons en même temps identité dans la composition 
organique, dans la situation des parties et dans leurs usages. 
L*albumine coagulée , une petite quantité de gélatine et de 
quelques sels à base de silice et de chaux composent toutes 
ces productions, filles sont placées toujours sur la surface 
extérieure de Tanimal et dans le Heu sur lequel se résument 
les mouvements les plus étendus ; lorsqu'elles sont employées 
pour servir de point d^appui an système locomoteur, elles 
peuvent recevoir l'insertion des muscles qui les tnèuvent 
dans divers sens : telles sont les pennes des oiseaux. Quoique 
n'étant pas utiléià la locomotion , ces organes peuvent en- 
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of>f9 avoir ufiQ iaserUon profonde el raoètoit dM mompo^ 
oa«B(a qui leur mni impriméa par l^ miwto» fixés à Içulr 
base. Tels sopt lea poils muscu^CHCaianés» ceux, par extinpl^ 
<|ui qompçseni h (^rini^ra ai ta queud du ebeval ^ les piquaaiB 
fia porche » oen^i du hérisson » etc. i ete« ; si riasection 
mu ipoîqs prafQiide , elle coriespOQd au de wa« 

Les productions cornées dont je viens de parler sont les 
plus extérieures 9 les plus superficielles; elles sont placées 
immédiatement au-dessous de l'épiderme qui les recouvre et 
peuvent être transparentes ou colorées par les diverses nuan- 
tes du pigmentum qu'elles entraînent avec elles. Hais il 
peut se former des pièces solides dans l'épaisseur même du 
derme qui s'y trouvent plus profondément enchâssées ; cel*^ 
les-ci étant en général moins exposées au contact de Tair ne 
peuvent devoir leur solidité à Talbumine coagulée , puis- 
qu'il faut un certain degré dé sécheresse pour que cette sub- 
stance acquière de la consistance. Mais les sels de chaux et 
de silice poussés au-dehors par Tes mouvements interries se 
déposent dans l'épaisseur de là peau des animaux qui jouis* 
sent à un foible degré des facultés d^absorption et d'exhala- 
tioil , et dont la peau est très-peu contractile. Les écailles 
des poissons et le test des mollusques se trouvent dans ce 
dernier cas. ' 

Les deux espèce^ de pi^e^.solides dpnl je \iw^ de parler 
peuv^t être réuuje^ ; aîjufi l'extrémité de la pidc^ d^ plu- 
ajeurs crust^és , dç même que la points terB^of^le de leui^ 
ei|<r.én(^i(éç. amliulaipfres», $ctf\t (îe,n?lt^rç çornêi^ ^ la^idis que 
1^ mi^ de ktjir.^cgneieite. cw^iepi. plu? (le f^js e^t, oi^^jiM)^ 
^ijan^tiQu iiîçp diffé^eiwe^ Qp ifouv^ Qbea^ç^ pj^giçs^iT 



à leur bfisa par le lest calçaii e qui leur «si 9mi8-jaè6&t , et 
dans lequel elles son! enchâssées. 

Parmi les mammifères , le (alou présente une disposition 
orga nique se m blable ; un dépôl ealcaire se ferme è la base 
de chaque poil et en entoure la racine. 

Ainsi le squelette e^Elérieur peut è(ie corné , ou formé de 
diverses cristallisations, ou réimir ces deux conditions de 
structure. 

Plus la respiration et la nutrition de Tanimal seront acti* 
ves, plusseiû élevée sa (emp^rnture^ Les échanget^ électri- 
ques qu'il opérera avec les corps environnants seront aussi 
plus considérables. 

Ces circonstances sont oellee qui modifient à Tinfini l'al- 
longement et la coloration du système pileux. Ceux qui 
voûdroBl avoir là^dessus des détails nombreux peuvent con- 
eulter un Uvavail de mon père sur ce sujet imprimé dans le 
répertoire de l'Hôlel^^-Dieu. 

de que je viens de dire me parait s^acoeider p9.rliMt)emehl 
avec ce qu'a publié M. de BiainviUe sur le m0me sujel } 
eeulement je l'ai considéré spus «n point de vue vu peu 
dii£§ien(. 

Il résulte de oe qui précède que la peau des vertébrée piéi 
amie en u>talilé^ tnais à l'élat rudimenlaire^ le système lo» 
comoteur dea animaux invertébrés; que le derme représente 
les muscles , tandis que le test des mollusques et 1m pht 
qwk cornées des insectes figurent dans les poitef Ms plunife 
et les éQailIes« 

On a trouvé de l'anajogie entre le squelette eiDtéiieur des 
i0verlébré& ei le système oesepx des vertébrés : cette anakgÎQ 
lie&l à ce qt^e le système iocoiloqieur des vei têhiés «at formé 
d'apÉèskfr masses kiîa qiie celai ides iavertéfarés>) maâ M 
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n'en esl pas le perreciionnement , puisque ces deux systèmes 
exisCent réunis. 



MMii**M«a«M««Htta««wMn«««M«i«»«H^Ki«waWHv«^i«Ma«a«WM 



OBSERVATION 



BB MORTE AIOUB CHEZ L'HOMME» 

r * 

Recueillie dans les salles de rhdpilal Saint-Louis 

PAR LE DOCTEUR GIBEJIT, 
MédeGin de cet bôpital. 



La morve est, comme chacun sait/ une maladie du che^ 
val qui consiste spécialement en une ériiptîpn ulcéreuse' de 
la membrane muqueuse des fosses nasales ; cette éruption 
s'accompagne tôt ou tard d'une infection du sang signalée 
par. des engorgements el des collections puruieutes dans di** 
verses parties du corps, une pneumonie lobûlaire et des'ab* 
ces métastaliques dans le poumon , une éruption .puslulo- 
gai^réniëuse dans les pdnts où peuvent s'observer les érup- 
tions chez les animaux de cette classe. Leyàrcin ne parait 
être qu'une nuance ou* un degi^éde la maladie/ encore 
pcÀir ainsi dire à l'étal latent : mais il ne faut pas oublier 
que» sur le cheval, la morve existe assez souvent à l'état chro- 
nique, sans être accompagnée de ces engorgements et de ces 
abcès îroids disséminés qui ont particulièrement reçu le 
nom àefatcin;» Chez Thomme, au contraire, où l'on n'a eni- 
core ireasonirê la morve qu'à Télat aigu, il parapît que le 
jjdus ovdjnàirëment les choses se passent comme dans le, cas 
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récent que nous venons d'observer; c'esl-à-dlre que le farcin 
se développe en premier lieu, et précède de plusieurs se- 
maines ou de plusieurs mois (quelquefois même davantage) 
l'apparition des symptômes caractérisfiqucs de la morve ; 
celle-ci vient alors terminer la maladie par un état aigu. 
Cet élat ofiTre pour principaux caractères» comme chez le 
cheval : un jetage produit par l'inflammation spéciale 
de la pituitaire; une éruption pustulo-gungréneuse occu- 
panty en général , les points de la face les plus rapprochés 
des fosses nasales ; plus» des accidents fébriles graves avec 
indices d'infection du sang. La mort est chez Thomme Ta 
suite inévitable jusqu'ici de ces formidables accidents. Chez 
le cheval, la morve chronique parait constituer, pendant un 
fort longtemps du moins, une affection locale parfaitemènV 
compatible avec toutes les apparences d^une bonne santé gé- 
nérale. Depuis que les intér^tôantes recherches de Jf . Rayer' 
ont appelé l'attention des observateurs sur cette maladie à' 
peine connue de la plupart des médecins , les exemples de' 
morve communiquée à l'homme se sont multipliés, et le 
fait que lïous allons rapporter est le vingt-cinquième ou 
vingt-sixrème recueilli dans les hôpitaux de Paris, dépuis le 
peu de temps qui s'est écoulé à dater des premières commu-' 
nications académiques du savant médecin de la Charité. Le 
farcin de l'hommcétaii, avant cette époque, le plus souvent, 
confondu avec la maladie scrofuleuse, et la morve, complè- 
tement méconnue > était décrite sous les noms de fièvre 
gravé, fièvre gangreneuse, charbon spontané, pustule mali- 
gne spontanée, etc. 

Aujourd'hui de pareilles méprises peuvent être évitées, et 
si le farcin offre en effet quelques traits de ressemblance avec 
les abcès froids^ les engorgements et les abcès scrofuleux, la 
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morve aiguë, du moins, a une physionomie lellement tran- 
chée el tellement spéciale , qu'elle ne peut plus Être mé* 
connue par un observateur attemif, 

La morfo se communique du cheval à l'homme, soit par 
infection, ou, si l'on veut, par une sorte de contagiou lente 
dont les eSets ne se produisent que dans des rapports inti- 
mes et continués un certain temps ; soit par inoculation di- 
recte opérée par la matière de la suppuration. La science 
possède aujourd'hui un assez grand nombre d'e:(emples ap- 
partenant à ces deux catégories» Le cas que npus allons 
rapporter appartient sans doute à la première* 

Quelques vétérinaires, tout en reconnaissant ridenlUédq. 
farçin et de la morve et la possibilité de la transmission de 
1^ maladie du cheval à l'homme , persistent à soutenir ce^ 
pendant qu'il est possible que les causes d'infection qui pa- 
raissent produire le mal chez le cheval soient également 
aptes à le développer chez l'homme qui habite les mêmes 
écuries. C'est une question que de nouvelles observations 
pourront seules résoudre. Bornons-nous» en premier lieu» 
à achever de démontrer aux plus incrédules l'existence bien 
caractérisée du farci n et de la morye cliez l'homme^ et syoo- 
tons uii fait nouveau à ceux déjà recueillis par les observa- 
teurs si dignes de foi qui nous ont précédé. 

Ce fait est d'ailleurs revêtu de toute l'authenticité désira^ 
ble; car les caractèrèa en ont été constatés pendant la vie et 
après la mort par M. le docteur Rayer, ei par M. Sui;ard fils. 
Ajoutons encore que la pièce anatomique offrant les traçe^ 
de ^éruption Spéciale des téguments et les ulcérations des 
fosses nasales , a été mise sous les yeux de TAcadémie , le 
jour môme de l'autopsie. 



JF!orct» {ArQuifue çhe^ Chmv^t ^ l^nnîivtÎMii pont ta «lurnè 
Q^wi (observaiico rçcuttlln» par Jf. ^hmI^ iiKariiQ dp k: 
ss(Ue)% -^ Pagoul (^f^n)» Agé de ireiil6H}ii«M aofl». obaitei*' 
U^r {i\f,mk Qntr4 i^ i'b^inl Sual^Loius , te 30 iepiniîhie. 

Vç^x l'iniloi^ique d« tu «HftllMiie. /lu motsda jtilviDr dernior»; 
Pagaut fui pri> d*i|A# 6ivf« violc^niQ» «vtc friaBon»>iom^ 
céplmlftlgie, «la» 11 fi4 j^pd€ff un m^eoiQ# qui teconiiut im« ) 
pneuiMiue, «i ta ir^ pac ta éotisaiona tMigtiines répéite» 
et les vésicaloires volants. Ce trailement amena en pea da. 
\emt/^ U- ml^did k bi^n^ Qt# imii joui» environ ^orèt Tap- 
p^ifUîQp ^ed pr^wif r^ «fiuptOnAWi. le loalade eniraii 01^ oon-i. 
vad^çenoB, Qi^Ugé de ti»(vailler pour vivr^Pagoiii nteuiùftla. 
nçuvièniô jour à ion (ravMl ; mais le soir, ui^efiètre violente: 
vimraY|r(ir qu'il uvait €0111011$ une impindeoeek Getle fièi 
vrç^ qui fçi^ le m^^b^de ^ geider le lit« ee oonâerva viobale 
pendanlquelqHesjpqrs» pai0«eHediePiiniie ^ ne replirui plus 
qu'à certains intervalles, sans cesser toutefois cOmplèlefllieilU 
Quinze ipujr^ environ ;^prèe celle recbutei une ceUeeUen 
puruleme se m^nifesU à la parue poeiérieure et laoyenne 
de la puisse droUe^Uiie auire apparut dans le région poplî** : 
tée gauche* Chs collections purulentes s'établirent» pour-, 
ainsi dire, d'emblée, comme sous Tlnfluence d'une diathôse 
générale » ei v^fx^ exeiier . aucune réaction appréoieble : 
d^^ l'écon^n^ie. i^ tumeur qu'eliee formaient sous la 
p^u avertit seule le malade de Ittu ej^iatencei Cependantî 
Piigout dépériasaji à vue d'œil > 64 tombait progressivement 
dens un dç^gré de miiigrear et de feibliasse qu'eueune mé<> 

lii ^ ii Il ri i K a l, I l.i,.iiii«.t^ < il !■ !■ I- »i I »■■« 

(I) Gel hemme était eelpl^ elwt M« Leiguerea» il Psris» nu 

d'Amboise, n. 3 bis. 
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dication ne pomniil arrêter. Dans ée( état de fiiiblesse gêné* 
rede, (a fièrre levénaii par intervalles » de nouveaux abcès 
se formèrent dans diffèrenis poinis de récoiibmté. Ces abcès, 
ainsi qoe les prenûers, furent ouverts par le bisloUri. Deux* 
seulement de ces abcès se fermèrent après avoir suppuré 
pendant quelqqe temps ; les autres sont restés fistuleux. Il 
y a six semaines environ» un nouvel abcès se forma sur le 
dos de la main gauche. Cette nouvelle collection purulente, 
ouverte avec l'instrument tranchant, est encore restée fis-, 
tttleose. 

C'est donc avec trois ulcérations fistuleuses, Ttinè située - 
à la partie dorsale de la main gauche, l'autre à la partiel 
postérieure de la cuisse gauche , et la troisième à la partie' 
antérieure de la jambe droite, et :dans un état de consomp*' 
tîoii et de maigreur effrayant, que Pagout vint à U con^' 
sultaiirâ de Th^pilal Saint-Louis. Regardé cbmline scrofu-' 
lenx^au dernier degré de la phlhisie» il fut admis dans la' 
salle Sainte-Julien. 

Durant l'espace de temps compris entre les premiers 
symptômes de pneumonie, qui se manifestèrent chez ce- 
malade > et l'épcique de son entrée à l'hospice Saint-Louis, 
Pagovt avait été admis aux Vénériens. Dans cet hôpital, on 
lui fit sur la cuisse gauche l'inoculation du pus, qui suin* ' 
tait en abpndance de ses plaies. Après une incubation de 
quelques jours , on vit naître une pustule sur le point où 
l'inoculation avait été pratiquée. Cette pustule se convertit 
plus tard en ulcération, qu'on fut obligé de réprimer par* 
la cautérisation. Traité et regardé comme ^ix)fuleux , et 
par conséquent affecté d'une maladie qui n'entrait nulle- 
ment dans la spécialité de l'hospice des Vénériens , Pagout 
en sortit après un certain temps. 
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;- Aucune parlicularîté remarquablo ne se présenla chez ce 
.malade pendant les premiers jours de sort entrée à l'hôpital 
^$»ifiitTLoais. Les plaies étaient li vides», \ioIacée3^ assez sem» 
.]^a|)leS' aux ulcères sorofuleux. I^ suppuration était abon- 
dante , sanieuse : la faiblessQ din malade; extrèi^e' ; uine 
jpeti)e^&V]re:s'élevaU tous les soirs* ; (out^semblaii annoncer 
;qu'il était dans 1^ dernière période de l'éiifie ^t^Una^^ 
;et q^'i^me ts^erait^pa^ à succomber à r^puiseme;it{|énéc^ 
jc|ui en çrtîla wite.. 

. j ;Dans. la n^it du 11 au 12 octobre, Pagout fut pris d'une 
jBèyi;e très-forte et d'un délire violent ril sortit. diç 90n.li(» 
;CQurt|i dans la salle. Qn fut obligé de le ramener (jl^na sm 
.]i(/pù il ne tarda pas à se eal;ner. 1 

. Le malin I IS i i la visite, il se plaignit 4'aba4temea^ 
de céphalalgie^ le délire avait4isparu;.l9i fièvre ^tail forte; 
.un point enflaipmê parut au-dessus de Tœil dioil : on prit 
oela pour un érysipèle ec Ton passa outre* . , ' 
Le IZ, même état. 

* à 

Le 14» même persistance de la fièvre et du délire pen^ 
dani la nuit. Les ulcères» qui. donnaient issue à une quan-« 
ti(^ considérable de pus i tendent à se dessécher» Ia teinte 
-rouge^livide de la région frpntorpalpébrale droite augmente : 
quelques pustules apparais&^t : un écouleo^nt se fait par 

les narines* . . 

• • • • 

> Le 1&, Tattention est portée plus exclusivement suc les 
jsyfnptômes que présente le malade et ^ur Téruption qi]|i 
.se fait au front. 

'. Des renseignements» pris avec plus de précision» noua ap* 
prennent qut^ cet hoÔHne est charretier ; qu'avant sa mala* 
clie»:il soignait des chevaux morveux ; q\k* il couckaU même 
dans Pécuru de seê chevaux makdei . Jusqu'au mois de janvier 
iiiO.T A\. Novembre. 12 



"VfH «IfMcfuE irr iiêitcAftis\ 

èe'fàte iUtt^éà^^V-àgoiii ttMi Joui d'tirm èdfMc -MiAé , il 
^èMNrMda éètiïëihérit qtièT^u^ àïàtadiiâs VêrtéViMn4|. ;;*4I y «i 
-WfM MA, M^M Wabdès'scrôrtilëcAc ^ tM | tfti "sb^Viâft. 

Wèe» ii»^4è'lftndigMKgë Ae sa «ëuK 

efvttif , ^ >è<MiiplètemétH èés^, le IttÙftiite '«stWitez «illiide ëc 
l«9pi(MM '^Mfe lH(«ei^ttfn'«-'l^^ lëS <aé(fiM96i ^ftM ffti 
adresse. Au niveau de la bosse frontale éHfhlé; li ÉHtaifl iàMè^ 
WSik MMd^l^d»<aë 1k^»lÂf^lë4a f)l{is pfàmS^Sè M'I^ur- 
<«il,>((M» 1pèhi^i't]ite'bnigtiâib{(eâe ffusttllés^hiyfs^cnéé ,libMi- 

renlour, la peau est rouge;lWi(fe;iri^lM«e/lëâd«fë;^ld«- 
4taM^^%«iédf Aes^ÂBQk jhsicfne^ féèt.'^ttàme 

NMiitté ; le>ièililâè *^t d^ l'itlfpMiSilfiHffi "dè^ dtMërtt'; 
le nez est doulottM«tt%%îi#e!3Si^ r n^Me'M 
matière visqueuse, gluante, tenace /8%i VHîifc'jaNitUki'e» 
-^MUemtt^ de tstkl^ '^itgaikA^tt^] 'M<3«Mé>Uo6fetfr' de 

sdMkmr^'^oinac^fti ^^^Hûm; 9a «oM^isfiloti wiMidfl^ 
ifiqis^ilë fO lâfMiiMe» loOJOArs^ 4a |MW(ii «dt bHaa^e^ tet ^Mfe 
est petit et se laisse facilement déprimer (120)-; iou:peii 
iMèqiinlÉ»; «pèMiM ide «qaâèm.cdmitie fafifilroÉk; tes- 
Ippalioh fdiffibibv bbokiéMe ; ic^alàlgie SkMA ;.«tni 
intense; douleur légère dans Tépaule gauche*; 3ftik»tBÎUkMitt 
^^n8rKMil64^i§legi(h|i6^de kl poifrîM, bas vloéntidi»^ feMeni 
«ôbim «1 ^piéseiitenl une t)dl<)rsaton (môràtre. 

^4r6.^«*^€î6tto nv^, Pagoni a eu beaileoup de délnre : sèa 
«IpUMiônia éiéi mijÊèftte '^ . il ';«èt «or4i^ plèsîea r6 fois «de '90kl 



uovm 

Uu i43b dftiyÉk» rie i^^alnt «M tèi^BÊà^ «i»4Mkaè 4ii4teil 
droit^les points gangreneux augmentent d'étenfcwi^ 4b «i^ 
Telles (mstules s'ajoutent aux aaQttMai>;Mi%Mni^p|fWliis- 

tougi^ yMaoé». fie^o^e^o, ^iapoèftw: cpt'iltdît^ M ' ummm 
bien mieux ;. il «klplii» d»4ft{à«|ad^ei;iil««'é|pMii9 mna 
âMf dUtalMHTy; râ,9aociisfr de \VafféA et fMié 4# 4»tf «n 

fcu^gne.^èobe» MbMi^f ^bOHpba 9M0», ^^triiis^ lUië 

tattitt»ilQiigiMtti>tc^i^ 

lion ; urines abondantes , JioqpiâeBi; fèék^^ptàti^lÈO^mÊt 

itniriniit't fa^ nfflMO*^^ *«*>*m*^^ *i»— — ^.—^j ■L'uiimMaii a ih initie 

inférieure et externe du bras gauche. 1 

~ dlÏ4^Péim ^M&iaeiié aëlte mmL «h «Mlift^ «B^Mire 
(«MÛMie^ foaîa 11 <eët tphis «iilfiM^ ^ «topdUi |RiiMM 
fQM ània«ièSHMic.te fftiiptèfe droilei^ ^i «M «d^i ^«oiiye 
liviéa. 4j^écQiihMBt .^r des tebés «âttles tst cMlhMiély 
^fBrifiirai^ < wign i»leat-; Ja ^ifcffMKtfwHi: mt ^péwbl^iMM* 
l^ae,;4aBii^iir ^mâneUe sur la ^ieÉa 4« 'nnlaéh'^Mè péuH 
t8i«xottnven)6iit|peik » et d'Anne ^msnwtMiès «ette^ «^(uisil 
isi irapûssiUe idi:ma Mtebc^r tl8S^;{ta]8atiow$ It.te^lM M 
iitag^ im peu »faliginaàie^ rle»«lèivMr isaol' n « ii iimà ,i eiNM 
ptir! mm «tiaBiâèlw ^rnnyonÉ?! >, HkMBHiitei} teqiBl^ iVMpBN 
vmiB'teaifvdBÎfc dk:iRf4»rliè înG&Moiè <dê 3ai |iriMiMipé)( 
bihnbHle «dÉie^os^aa aum; knoMMinfce*^ CÊmUfM^m*. 
' i<fe8i HPN.>fté ^9i^bé «a «omiînriÊ «elle miak (avse ;iU«MOi^ 
d'agitation ; ce matin, le malade est plongé dans u^atoébai 
piobnd ; 46 nouvelles pustules -se ^sooi montiez «» Jes- 
dtauHiptupièiïft; 40U6 to.^Byilta>es«i|ÉÉi|iiii wftè immttilé 
cfljrayame, Pagout-i«ÉN»b6ltaW>te> jiWi i > e>- 

13. 
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AUldpsie le 21 ockobte, à 9 heuras du matin» 36 heurtée 
ufiiB la moru 

. AmaigrisaemeDt Gxiième* . • ^ 

, Ua ooup de bistouri, doniié dans la tumeur que iknii 
avons! nolé^ sur/le bras gouchQ» à la tisite du 16 i év^uÉ 
une qtiamîliè nolaUe de pus fluide et ichofeiik* u . . ' I 
i. lA peau pràsenla dans spa épaisseur, aahrveaadcé poSi^ 
mies qui çQikliiqppaniès.à la face» de, petits grumeaux assè^ 
ditrs .dûJl]tQpbe.pia&tiqiia> qu^oniâétaeheiiaGileaieBi avéa 
hi.paiQ^e du:^i^toiifi; de' petites goutideiies.de possoni 
amsi Gonlenute dans certaines pualuies, et sont èoitnfBAdôi 
fieeéep dams> ks aréoles (lu dennè. , . > ; > 

les mâurt^at et le €erveau n'offrent aucune altération: rei 
marquable. 

'^ ,Fosê^ n$ualu» ku niveau du cornet inférieur > ke mem- 
brane, dfs Sdmeider présente une injection bien prxmonçéej 
elle est paisemée de petites élevures rouges ecehymptiqties; 
9U .toucher, elle est évidemment granuleuse; plus haut ^ 
Taiborisation yasculaire est plus vive ; on içmarqoe au bac{ 
de la cloison une.laorge ulcération fongueuse et gvisâôre, qui/ 
iu.dire des vétérinaûes présents à Tautopsie^ a une cern 
laine anaiogie avec les! chancres» qu'on trouve sur la^mem-^ 
brime pituîtaire. des chevaux a£Gsctés de morve aiguë; la 
muqueuse est ;enduite d'^ine couche assez épaisse de matière 
yisfueiise^ gélaliniformie , mêlée destries sangiiinol^tes ;: 
an voisinage de l'ouverture postérieure des fosses nasales^ 
la. membrane piùiitaire n'ofise aucune disposition anor- 
male<l)é 

■i#*»»i«»— »— ^■^■♦^i*— ^***Jii*«X*«*<^— <*»— iA >>■■* «I im « iliiinm in» > fi ttkÀ 

t « I 

(t) La pîèos-iaiatfiaique a été pré$entée à TAcadémie. roja^e'de 
médecine, dans ^al^^pf^ d^DIArdi 30 «stobre* ,: / 
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/les iùtfu numllaires sont remplis d^une matiète yf\»^, 
queuse^ analogue à celle que nous avms décrite* La mu^ 
queuse qui tapisse la cavité de Tantre d'Hygmore n'offre 
aucune vascularisalion, elle est plutôt blanche» manifeste*, 
ment épaissie et parsemée de petites élevures solides» d'i^e 
coloration blanchâtre. 

* La innqueuse buecate » celle qui tapisse le pharynx et le 
reste de la cavité digestive, est à l'état normal ; dans quel- 
ques points de Tinlestin grêle, on remarque une arborisation 
vasculaire assez prononcée. Aucune altération ap^iarente des 
follicules intestinaux* Des mucosités sanguinolentes avalent 
coulé des fosses nasales dans le pharynx, et s'étaient arrêtées 
sur les côtés de l'entrée du larynx. Aucune éruption sur 
l'épiglotte, dam le larynx et la traclUe. Les dernières divisions 
des tronches présentent une injecUon assez fine* 

Poumons. Dans certaines parties, les poumons offrent à 
considérer des points circonscrits, enflammés. Ces noyaux 
pneumoniques sont disséminés à la superficie de l'organe 
pulmonaire, sous la plèvre; leur grosseur égale à peine celle 
d'un pois ordinaire. Ces joyaux plegmasiques présentent 
une physionomie remarquable *, on y trouve évidemment 
fleux degrés d'hépatisalion, l'hépatisation rouge et l'héjpati- 

salion grise, au centre d'une congestion sanguine, noirâtre et 

* 

comme ecchymotique-, on remarque une matière blanchâtre 
qui s'y trouve enclavée; tout alentour, fe tissu pulmonaire 
{présente une injection assez prononcée. Cette altération a été 
clécrîie sous le nom de pneumonie lobulaire, et est analogue 
aux premiers éléments des abcès mélastatiques qui s'obser- 
vent dans les cas d'infection du sang. 

^ Le cœ^r et Içs gros y^issç^ux ^qui en naissent^ PV^^^ l'^^f 



mifDàf ;* lé fOiOg n*it rk^é^ feimyqiiabte ; dte» cifllMs fliAri-* 
■Mi estent (hrïtt les cavltA dit cœur. 
Im ganjfH(mé lyfhfifUaiqft^ souê^maMIaires sont c6isip1è«' 

h^foit, le pancréas, l» r^dit n\)ffireiit aucotie tSspostàfw 
anormale. 

lyd ntfe eM, raifiolU^ ; sou tissa s'ét^raise sonsk te^ d(^&t et 
« i^ujt, en u& ()é|ixUqfii.oipirit]^^ 
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QUI SEBAIEEfT DdS A^ L'ALTERATION SPONTANÉE D]ES 8I7B8TANCE8. 
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I^AR LE IK DEtASIADVE. 

■ • . . . . 

On sondera ^fBcltement le mystère dés poisons végétau:ié 
et apim^i^x. Quelques varialions dans la proporli'on deâ 
éléments, oxygène, hydrogène , carbone, azole, conslituenC 
ici un aliment doux et bienfaisant > là uu agent des pliis 
délétères. Cette proporlipn même ne tienuelle pas à un fil t 
Avec, qu^He facilité certains corps §e décomposent et acquiè« 
rent de nouvelles propriétés? Si cela e$t, qui c^mpêçherari 
que les substances nutritives ne subissent parfois une trans* 
Ibtïdafiibtr MfiesttfC^r âA%A effiit* ii ttaîaH étalbK ttaimo^ 



ifir 
cemcr i^fdiiite pM. li» paîsam âçi^d, kiif%»i«>î Qv'iWi «di: 

p6r0^4'«bC)tâ >, Q9ffim0 ««fui #^qe3i$tUrQ M^;qbB|ViVlMM>i99ii 
qui CqoI VobjcA âe^ co tsi^aîU d« l^f^pdf^^^ligiiQlrW» d^i 
cw qM BOiis ftHin»t la 6cie«i6^: 

ùmlh (k bi^ld^iii^ 4euK enlantp ^l.dçui a(li|}AW>, q^'^, 
aprè^ avoir «laogâ d« ptiin mmi ei bmpid^» braoi, (ffi^ci^i 
vîv^ ckwijbma d>iUrai>le9» d'aJ^oiMlaot^ âxaçwiijai^^» d^^i 

spmsom nœvew, de cmm^ eio. Sws^ Vinfhm(^4^m(>y/mv 

iQiiieai..Ce&U e$t Qfmiff$è WW beaitcopp decopif^iam^seïtj 
dans 1^ Jffihiues géuérale^ 4< m^m^ , Umu. giji^jiiV» ^VV9^. 
laSQ, ]tt«lMlia.F(tt)i#n^ra|H^^^g^iiW^ 
mai;q^9l)le:(kd^HX çbevai^ q^^ ^P^PI^^^I^t. i^p^idi^pf9|, 

aprte avoir ]^iS:im/9 mm.V^^ ^^^S^MV!(kns\^mk^ii. 
vfsm iir^mpé. danS: du ^ai^ A Vauiop^uyei oa reocon^ra. 1^19^; 
injection^Mfale d/Sila, «duqu^n^ g|||»^9b4l)I^UI^I^^,Qt ^q]^ . 
que»* ptaqiias. gpmgf^ui^ I^e, prgfaai^iv Q^^f ç^ dctus;, 
exempte^ psMrfeii^meai» w^blablfoin Les» ob^v^x a|u$M Q^H^i 
rurent, et oa^ot^t^ia^ lie9 mftinie^ \imv^, II.SQ ^i|rf^ ^«eUftl 
Ojcca^ion ^ des expériences qAî ne fm^nA p^s ^^ooçdnaii- 
tes ; C9ur fm «eaf chevaux à qpi \\ donna d'^Ase^ toHes pxo-v 
po^iiom 4^ paîA fAoîsî; qui^I^e^r^uAS seuien^enti imm. in> 
dupoAts; q^ aenl pérM. Dw^.Uvfos/ VMi««^ii)TraS).9i(t»P»i 
snSfifepoBr dâMri9inei&dea'aQC¥lefii&/y mm le pli^ ^wi^eot, 
la d^ose a dft 6i«e pojAâ^ juKgu'^^ biiU Mit^ l^ pi9pset uéai»> 
moins » etr em Q^ il ^ d'^cord. ^fiç HL Jluiia tpfiniewlte» 
(m ^ pbÊoosdtefi /iBMia fïNH jB»liipprteîâj4ft lu. ibmmi-« 



SÙV6 cMt donner tléu à la formation d'an principe toxiqoé. ^ 
M. Raymond 9 pharmacien à Lyon , croit au contraire qae, 
pendant l'acte de la digestion » il se dégage une grande quan- 
tité d'acide carbonique. Cette opinion ne parait pas proba- 
ble ! Tacide carbonique est un gaz non respf rable; mais rien 
ne démontre son action vénéneuse dans le tube dige^îf où - 
d*aiiUeurs il est chaque jour iai^geme^t introduit. Ces points 
obscurs pourraient, ce .me semble, être facilement éclaircis/ 
et mériieraîent de Tèlre. Il est une classe nombreuse dans - 
les ciimpagnes qui , moins encore par misère que par rou ^ - 
fine et par imprudence, se nourrit exclusivement d'un pain ' 
vieux mat et moisi. Il serait urgent et humain de Tavertir • 
d^ dangers auxquels elle s'expose; car 1 habitude seule peut 
là garantir des effets d'une intoxication permanente. Il suffit ' 
-d'avoir goûté quelquefois de ce pain acre ^ acide pour le ' 
comprendre. Néanmoins il est hors de doute que mainte 
«fiarrhée , mainte maladie ont leur germe dans une pareille • 
alimentation.. Mais, de ce que des personnies empoîëonnées ' 
auraient auparavant mangé du pain moisi , il ne Faûdrak* 
pds en iriduire légèrement la formation spontanée d*un corps 
vénéneux. 11 peut y avoir un poison ordinaire , ainsi qu'il 
est prouvé par le fait suivant ^ que je cite d'autant plus vo- ' 
lontiers qu'il est intéressant sous d'autres rapports : ' ^ 

' « Dans les environs de Bressîères , seize personnes furent' 
» successivement atteintes do tous les symptômes d'un ein*-- 
» poisonnement après avoir mangé dû même pain préparé : 
» avec une farine arrivée récemment du moulin. Deschieiis, 
» à qui y pour s'assurer de ses mauvaises qualités, on en 
M donna , furent également empoisonnés. Aucun soupçon de 
» crime. HH.'Barruel et Orfila furent chargés d'analyser les 
f ffeetesde de puin et. la farine qui avait ;«ervi à le çonfeGf ' 



ji-tiomiép : ils y ont coiialaté la prénoœ de l'oxide blàno: 
I» d'arsenie* » Voici coimoeot ces savmis laxteologisiés expH** 
queni ia présence du poison : « On chaule les semailles, avec 
»*t'arsehic. H est probable qa'une partie des semailles chau- ' 
» lées aura été mêlée àd'autres grains, elc.» elc. » (JourmU 
de ch. médiy tom« it» pag. 513 » 1828.) N'est*il pas évident, 
que , si le pain eût été moisi dans cette circonstance» on au- 
rait pu > et bien à tort » lui imputer les accidents survenus? 
Le taU aussi a manifesté des. qualités malfaisantes. M, Ol« . 
livier d'Angers, dans le xv* tome des Archives généraksd^] 
médedue , psLg. 460, 1827» en rapporte un cas bienxurieux ; ' 
A Auriac» j^usieurs personnes, après. avoir bu' du' lait d'ufiO 
vieille chèvre, présentèrent bientôt au plus haut degré les - 
symptôtaies propres au cbolém ^potadique* On crut à. un 
empoisonnement par le cuivre; rien û*indiquait poujrtant 
que ce liquide eût séjourné dans un vase de celle. nature» 
M. OUivier fut chargé. d'en faire l'apalyse, et il n'y put dé^^ 
couvrir aucune Imce de poison métallique* La chèvre avait 
pris la veille un bouillon aigre; vingt^quatre heures après» 
elle devint malade , et succomba à une phlegmasie aiguë ef 
générale des intestiDS > dont on coBStata les traces après la 
mort. -^ Un autre exemple d'empmsonnement attribué au. 
lait se Rencontre dans le n* 22 de la Gazem de Santés On' 
rapporte son altération à la destruction du. vernis à Tinté- 
rieur du pot de terre dans lequel il aurait été mis. — Une. 
laitière de Paris fut inquiétée à raisôa d'accident. arriyés.à 
plûsieursi persoimesi UM, Marc et Orfila fuient commis pour , 
analyser leilaii suspect : ils ne découvrirenit aucune sub*. 
slance vénéneuse. Il n'est point dit s'ils firent des expérieu'^ 
ces, sur des animaux* Comme les éléments du lait tendent 
incessamment à se séparer, il est à croire qu'il uepetH, à 



oMiM ik tiatM/iMoom ei|tM0EdnMttC8B, âk^ vicié éM» sa^ 
Cdn8|i>mfam^ éiiMn Ioff8i|a'il sa fonMi ou qp'M es^ fsaalenii 
chuos ks imuneUeft, et œla^ peut dépe^ibèr chue, ofidlitiub, 
da«Ufie8.;.aiii8kd'indifip«^hioiiS'| de miJajiBg»ofceg k^aai». 
mimKf djB J'aumosphèrequî le»0Dioun» da déiMJè.de piflH^ 
pM4» de» fiédkamQQlft^ qii'Q» leur ac|iorai8U»>» d^ 
^9iàtadal» dom OB. les nounil^ eto. 0& lifest pas, Ott le saîl 
dfaîHeHis^.k aeule steréckMi.dcmt le$ peO(£aiâs<se. ïtooifeaL 
akKi^nodillée* li en est de njftmftdeftstieiiit^ dée iirioeei et;. 
LeculliYateQPSsii pMrfiûtemeiH cembien Us qaaijâibkiuilàik. 
vanenl summ lessffîsons, la tempéialuie e& lf|. i|a|ttie dee^ 
pMnrsgee. Iln^esl personne qui n'aîl bu du laiid^ cesUûaÊs 
vaehe8.doni>le goùl éiail nauséeux^ déieslaiii^. .Et peiir citei 
u» fait ô«iiiieiiiBieQl> pratique, qui îjfnoce^.œ^me dànf» le 
vulgaive» eom}>ieii ii esl fâcbeux pour bisaméide lôenfiint 
de iMsi le lait d^'uiie nôurrieo eneeînia^ Qoani aaJMl de bd 
Gamiê&de. Santé, sans nîep son esistenc^^ on^peul en ûon^ 
tesle^PkllerpvélQtîo^• Tous^ les jouis on dépose du fait dans 
dei^plrt&deiecre mal vi^nissés, sanaqo'il en lésulte d'aœt»* 
dbnfB^ 

On qîle aussi des exemple» d'empoisonnement par le &»*. 
mageé Le doeteuv Westruinb (Hoipiv's Àreh., Ift novembre 
106)iaeome )%isloh:edo six personnes auxqueUee it donna 
sessoîa»> et'qui tiilKienl sucGombei; pour. avo». usé d't^ 
alimentée celle espèce^. L'analyse ne oonfirma point lesonp** 
çon qui: lu^ viîit de k'enislenoe d'un oempes& d'Alain ou de> 
cnivfe; Mais^ M* Lesiermier obtint « au moyen- de. t^alconk, . 
erum auleos' pràncipesv un evirait brui^lie nanifeslemenb 
aoide> qnî, donikè à' un cbien à if ckose de i6 geaînsr, kfii 
pérjren peu de temrps; Cet extuaîe, trailé'par ks^akaiî», a 
pi(dmi.la^ fapoQwfiealîen^ 



ri 

tieu ÎBiéfédbuMf la BMte midieatei{umi. «^^ p^ «18^ iSA^i; 
9bw Ift niiil da 13 ftniar^ lo dcwteiirKadsbert » de; Rtagm ^ 
f|At appdéelipnte de-cpiMâ pa«»iatt.>.le<pakei».ist âièie eè 
deâx>^9iuil£u UstétaMBl eappoie à deà eoliqoea ^UMOUt^ à( 
ék& .votei88ei|iae«il)>iiipeteiiift» à dftsiQ0n«ilsi^.el i tMB.kft 
phén&mèiMft da nttr€oiisiBe> camte saas oosindili paa t» 
Mpa^ OOfMus det ods maimis^ tolmcttte& piépavis ajfeQ.doi 
IpeùM^ £âi gBérîsôfB tie ItU pas loûpteà^aUttodifi: 

IMÈr te cia^ die oettii sorte ke pllis frécpiMaMM atfilo*! kà 
eiftpoi^iweneiHs pnte tiMvfeftgâlâBftei* les gieÎBseliaMMâB» 
Btmft Jta e^ceHtal lïiâft&iie» cpiî$atroi^dii»'kaiiiti«k» 
d'Âjjr^iii^/iaMîçiitf» Uix, SKpait., M.OUÉviàtBéHUMce^ueift 
aeknwQeoiiemde plua poeiiif à cet é9Md4 Celles «te peco ei 
MlMDmÉtté les vtaadeti fcméat. pendaseDl axoô la pmiÊfb 
de> cetiA akénutib») roattûsanle. Ceal oe ipii <e4itt{ue-da AMe 
feurqÉolla plafiasl^deft fails^.estlô tBjp^mok sibâSKutt &k 
AJlemfig&ft , oà; rootftdt une^ si gjjapdc^ rmnorpiÉ^joÉt dr» 
sautissesi et de jamfcifflSA fiimésw Aiasi: M. lene» en^e tmt 
BiataSçHé cent Mitteneiiiq eienples» olKMcvéside; I70&à48aa. 
Sur* œi Dombea qnatrextinfhqadlfe. pdrséniies iscttiâieBii 
— Le docteur Weîs^ CopbrukiAQSi/k, ea':a {liiUiiéjvaighDMti 
dofil six fbfiflslesw lé^ dan^ luk pi^dëntlîiyvailJiiftlet effets 
éss^ modes altérées (Ardu. œécL> tprai. ixts, p«iflbl,^i83*^ 
M. QUivî^r d'Afigers lui^jxiteietNq^vtet l'hîi^lûiitede;!^ i^ 
œîUâ Piassfecd ^ doal tireiat nMml^eà le. pète eft deni^ ftl^ 
l'ùimdeaTel IftolredefiaBa, éprouvèieniliifi&jiiiUâliKlQi» 
tceis beoares af|iite awîi ning^ d^t» g&ii; <|a jaiBfaoii;»> Isiis 
ks agmpfômâs d'im éiiq|kei^»aÉiQaBt , suenfA^ fioUsii, 
(jaMfiflft dffffitfrMir iiTifcMîf^mMiltiiéirfÉiiiifiiliatiafi dAiirir 
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lions abondantes, etc., etc. La guéi*ison eut liï^ » mais seule- 
ment apiès quelgacs joiih d^un iraiiemâni anti-phlogistiqne 
énergiqiie. L'analyse des restés du pâté et des matières ren- 
dues , iaiie par M. Barniei et lui, donna des résultats tout- 
à-fait négatifs. Il çn fut de même dahs une autre circonstance, 
plusieurs personnes s'étant trouvées sérieusement indisposées 
après avoir aussi mangé des pâtés de jambon pris chee le 
même pharcutier, M. Proton Lesage. — Il fut constaté d'ail- 
leurs que tout chçz lui était préparé avec la plus grande pro"* 
prêté. On lit dans une note de M. Chevalier sur ^altération 
des viandes (Jour, de ch. méd. , tom. vin/ p. 726, iSS^),- la 
relation d^accidents semblables par la mèmccause;^t MM. Le 
Cauu et Labarraque, qui procédèrent à Tatialyse, ûrri^vèrenl 
aux mêmes conclusions. Il est à ^-emavqùQr que le pâté dans 
ce cas avait été conservé pendant quatre jours , et que l'eau 
dQ dissolution avait une odeur et une saveur parfaitement 
acides. ^«- H. Kerner rapporte un cas d'empoisonnement par 
du bœuf gras fumé, et il en existe' d'analogues. M. Krùgei^ 
(Àrck. gén.^ tom. xxv, pag. 280,1850) dit avoir été pris de 
vomissements affreux avec sueurs froides, coliques^ etc., après 
avoir mangédes hàranguets fumés très-^-grass; il observe qu'ils 
sont fumés avec de la tourbe , et il se demande sicela n'ex? 
pliquerait point leurs propriétés nuisibles. 

Des ragoûts refroidis , vieillis , portés plusieui*s fois sur le 
feu ou prèparés^vec des graisses rances, peuvent occasionner 
les plus dangereux syinptômes. Le docteur Siediei* a con^ 
signé dans les Ardi. 9^., tom.xvi, pag. 611, 1828, un cas 
d'empoisonnement deloute une famille chez laquelle les 
symptômes ks plus graves ^lersistèrent pendant sept jouis 
après un repas Êtitavecdu ragoût de veau. La graisse dV>ie 
^dOQt op a'étâit «ervi <^halait tme- odeur forte et pénétraïue. 
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qpe ce médecin altrlbua à la présence de Tsicide sébacique. 
Trois onees de celle graisse» données à un chien^ délermintivenf 
de nombreuses évacualions et le laissèrent pendant trente 
beiires dan^ un éui de mort apparente; Les mltates. ph^no*- 
mènes d'empoisonnement s'observèrept chez unefeiame.quj 
avait ffsiit son repas avec de la. vieille gi^ôs^ d'oie. Le tjlpCr 
jtOMJ? HunlL^el ipeqUoiu^eJa oas..suivant,(Jq^« de$ comçi^ 
v^<L cAîr.» mars 1855,. F^gr^45 ) ;^ljl9e fn^me §t s^ HmL. 
eiffants ^|iprès-ayo^^ n^çijé ;|vecgr»iîd fpRétii d'up m^io^ii 
djeJbçpuC» KaqçHrni par la qhal^ut, et,sa^té.iau, beurreavec du 
v^u frais» farent pris de coliques, atroces^, de djarrhée sé^ 
reuse^ etCt Cesi aiqcidents cédôrei)t;.à rei;npIoi da cajrbonote 
d'ammopiaqMÇ et des applications narcptiques. L'apalyse i^ 
fik découvrir aucune trace de poison dans la viande susp^ie; 
piais Tauteur suppose qu'elle aura subi ^ne altération 
analogue à celle qui se développa dans les. boudii\i|» 
fumés. . ^ 

Tel est encore le cas suivant de H. OUivier d'Angei's qui sç 
rapproche, à beaucoup d'égards du précédent^ C'est çej^i die 
la famille Chapelle» qui^ le 12 janvier. 1838» fui ^mpo^r 
sonnée par un ragoût préparé avec, ^n r^te de gigot t(^i\* 
La yiande pouvait èire fraîche» mais il avait dft être réch^plT^ 
à plusieurs reprises ; sa saveur élajt sei^lcinent un peu pir 
q^ante• Sur sept personnes alteinjie», quaUe .moururent à 
la suite d'assez longues souffrances. L'analyse » â laquelle 
concoururent MM. Barruel et Orfila,» ne fit, rien d^couvfiir 
si ce n'est deux grains d'oxide de plomb et cipq gros d'hydrp- 
chlorate d'ammoniaque. La dose du plomb est insignifiante 
et aurait d'ailleurs dû occasionner des symptômes dillërents ; 

r 

quant au sel ammoniacal», il résulte des expériences de MH. 
QlUviqr I Girs^dio et Çhevidttr ^ qu'il se rencontre c^npiam? 
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meut Antt tes liquida où ^'m^ mis tnsMrtfr^dtes iftbrfs de 
inArtns.'^t^HrtttilesfrifsttOimbie^ pàt^igftiët^éi 

MMs, triiè KeAàliie 't(naiitif6, tt cAai a lieu -spitsiideitiem 
«ti Virtnie^ «SI Aife à la AMtnpoSltioh èb téité ifftèpsmûdù 
^éMmtetie Sitt fromage âîtalre MiSeieoâitoii. le -Aàb^ 
léM ^vXhi, ' Wk. Bttdhtier , Bôiteft , iSj^rhi]^, Viilid ^ 
SiOilâis et*StHtiiiâ éh dteht des èxciiïtAes/Mdn 'iK)Âtf^^ 
fnres^ Hbbjotiis h i^f&elice iilu 'tèrt âe gtb; teafe, ètaSi 
^u'jl-^esf 4Mri1rë àiH.'Ohevâiliêr ibfisHinehs^'èe^Mni; 
èti iiel'jr'flécéimepbint , ëc eVsi MsSr'te^^ ^éoiÀme lié 
M suit^m 8tfr4eqtid'es( birsé'lè mémoire ^ M.^INîef 
tnHi^lieTs, dont J^Hi déjâi fiitt mention r «r â«i moHr'^'aOte fSBS] 
^•deux ou trois iheofes âpiès Évoir mange dd {^omâfgë'dieS 
• coôhon , iflosieors peitotmes des ^milles {;e'Gotité er lâi 
^natgne deCrrisy (5ethe-0t-JViM6) «pkothrètcnt'dés tjSft^ 
% '^ttes ^igîiSs , biefitdt «tifvies de tomissemedis téitërA, de 
» copieuses déjections» de sueurs froides, etc.» e(c; phéno- 
% mèties dont-elléseateiït delà peine à se réicdMit; 'des bHiiis 
9 dVmpoîsodnemeitt cMUttlencèrant à te Yé(iahdre ^ T^adt^té 
> avertie ordonna une enquête ; msii6 «fl Tut lêiâbli d^mè le 
]i t^ppôrtt|ae ni daiuslesflddes des'déjebtiiiHls, lii danscemt 
» '{m)venant de ta décoction des Mandes , tien tf% été trdutê 
% qdi pût -déceler l'existence d'une substance toxique. 1^âin<- 
% moins , 'la conduite du médecin, )e docteur Botdongue "dèf 
y Goubert, ayant'été incriminée, M. OIttVier d'Angers, 'dails 
» i/ne consultation ju^ificatiire, conclut de Pacsitnen desf 
» chtOnstatices^et d'après des faits notiibreui, Que lessymp- 
» lOmes présentés t)a(r ces malades ont été déteâ^minés> sui^ 
» tant toutes les probabilités^ pnr une altération spontanée' 
»'du fromage de cobhon qui aété mangé. L'un ^ eiifofiiis 
» -ne M fxmit atteint comme les autres ; -on noie qtie ' sOti 



%iiMfe6^iiMn^. âMl 

•iwtt iÉi<)ii»iiRn>j|MmMi(8^ii^ 'ifi3tg«!Àbiï, 

rliMirâgè^idëcfiNfils, lie biaJ^sam oti ^ANHIMfeiiéliMMM» 'idéMifl- 

ip88ii0iirelkB:daiiB^ta'«Sèace, èlteiiiftMtBo RMrins^lorttMU 
-«ite/de'ooBflraér 'dfsifaiiSHgéiiév&Mrièm petto^iiis^ 

4% oholéiiii <î>n «e^tf éMMWt» fis >qii ïl ^JINQ éÉos *tlm^ 

OMét7«iioas>dei>ABax*ea^ «MrsHit 4futi J«s>»g;fiii^lMi«s 
■d^aBefoiie cholémie, l'ammeoQXr4'ititi'niii<)Mèi«u 

la ^ravMe, èic.^^eaetiaiiimlMeMi )p(diit «toiiinèii ixmiféèi. 
•Au tempsfs^âl rnffixr&eiA ée<ïi^^wère ihkém qmi8ém. Il 
(8Mi bon teo ÀiieiiâMit fd'efil«ig9tniriiesrtbfii<p0tti7«M (1M9- 

rtif»req[)eu(^ife«iiriEû^amid6(làlr^ea«se>^^^ ciNi|Éd<itit 

*je waÎB Mcer lïMfoîte \mimeipnummi ipa^idééttèB-d-MU 
•léfèil :.'.•■ « 

)M.. Dk<.^ 67MB,'»xa%fe, biUëux^ iMtV'potfMil dWllinirl»» 
-agraDi Mtoâra^dxii^sasindiaiièBtiiptem 
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gique, (Mjjeapa; leS juillel 1835, avec ^u fromage dlialîe. 
Deux heures après , comme il se rendait en voilure'à un 
.quart de lieue de diez lui ; il fut pris. tou(^*coup d*un 
millaise indéfinis^ble qui le força dedeseen^ra el de gagner 
à grand^peiae un pré voisio. 14» se mauifesiêfent de nom- 
htefïx vomifs^enoenlS! d'atiiiaientâ d'abord» de .'bile; pujs :de 
.maUôrest^aiACh&tre^patticulièces, dea'sdJes atwndàm^ dbn 
b]a)o<; jaunilre .exDrêmement féiideai II fut j^ursuivi de )a 
çorle pendaut trois quaris d'beuris, et» proOiant d'fminstaat 
' dc^iCalme, il pi»! arriver à sa destination. Mais à peine fiil- 
- il couché, que les accidents revinrent avec la mèmeinieDsilé. 
-Unvait» disait'ily! pris bien des médecines ; jamais il n'avait 
été. mené avec une tdie violence ; il vbnûssait contiiiuelle- 
iment»: peu à la fois» mais avec des efforts sans relâche; Les 
selles étaient plus rares » mais copi^us^« 11 était depuis trois 
heures dans Cet état Jor84ue j'arrivai. Il n'avait rien vèulu 
prendre » les matières n^'avaient point été conservées. Le vi- 
ssage était, p&le» abatm, les traits tirés» etc.>larespirEkti<m lente 
et suspirieuse 9 les plaintes continuelles , la chaleur géné- 
rale diminuée, le pouls régulier, présqu'imperceptibie^ les 
réponsi^ Itofes,. pénible» la voix aphonique , les tirines siis- 
.penduesi lasôiC modérée» de l'étoidrement soosle sCanum» 
.cbalieur et mottvement très*douioureux à l'épigàstre et à 
l'ombilic I point de départ spécial des symptômes; vomis- 
amants impérieux ^t fiitigstnls semblables à une éniulsîon 
•épaiste; selles abondantes» fétides de même nature; flocons 
:de ri&au fond du vase » avec teinté rongé prononcée ; soupçon 
4u malade'.que le fromage contient du poison. Mais appa- 
remment il n'est pas le seul qui en ait mangé; on le prépare 
d'ailleurs dans dçs moliles de fer-blanc et non de cuivre. Ces 
réfléxionsjointes à l'état général» à la spécialité des symp* 
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tômes abdominaïux r à l'aspect des matièies rendues si semt 
blables à celles des cholériques^ m'inolioèreot à penser qae 
çe.cas élait une qpeae ^e choierai , donl la date n'élailpas 
ancienne encore» Quoi qu'il en soit^ on couvrit le nsakde ; 
on Iç^iiQJit d^corpschaUds a«x.pieds>il prit des boissoucal 1 
Vm^tes ji^rement diaphorétiqiies» des layemeutsémollieBls».' 
^ic. .Bientôt les. éivaciiatiofls furent plus rares et plus fiicilesr 
en reYsnfjieles matières étaient eh .{dus grande quantité ei 
contenaient plus de ces flocons i caractère spécial du choléra* 
Vers le spif il y ^ut un. sommeil hienfiiisant interrompu seu-^ 
lement pa? ^es garde-robes. La chaleur, réparai, et vers dix- 
heures il se sentit le courage d*èure i:amené chez :lut ; on lui 
(|onnaun lavement opis^cé; les selles furent supprimées;' 
\\ dormit dans la nuit ; le lendemain je le trouvai goéri el 

levé.. 

Gp .cas. n'eût pas été de nature à fiûresur moi une bien- 
yive impreçsicm» si ee jour même sur les cinq heures je 
n*eusi^ été .appelé auprès de madame D..^ qui, ayant aossl- 
mangé à son déjeûner du même fromage , fut comme son 
m^ri et à une.distance ^ledu lèpas atteinte de symptônes 
ai)alogue& et phis effrayants enoore.Plua que jamaisoadeoose 
lefronfiagç; le bruiteaciieule^Jesoupçon me g»gne comme* 
les autres. Dans l'espace de quairé heures elle avait vomi' 
plus de soixante fois. Chaque vomissement étaiiil précédé dé 
syncopes - prolongées ; les gardcf-robes étaient non moins' 
fréquentes. Madame est âgée de 46 ans, maigre^ .nerveuse, 
irritable» cataleptique^ et se purge aussi très-souvent. tXepuis 
quelques aimées elleest sujette à des pertes» a des palpitations» . 
à des douleurs lombaires qu^ ont.affiUbK sa constitution; la . 
figure est pâle^ tirée; les yeux à demi ouverts» convulsés en 
haut , laj p^u boide^ les ailes du nez» la langue glacés ; le 
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fiopi ^tmx QxtréMiités, canimpes violentes , céphalalgie intense^ 
foifà. d -JorincB ^ parole CMbk, «Hérée, mf ^ryve, sensibilîlé dit 
f enlsèy léiiMlm» ohaicuf ffénémle fiirkNieint dîmtmiéey brIN 
lëauBft dMM le voHre. BHe n'wfdil ba que do Komi (idde; 
mèmepMetqptîoii; de plii^ frioiioi» IsaidaDiséeet^wfhféetf 
Yen sôpi beurea, lég^e léaciîeii ^ se prononee dans kif 
aoîrde^ On siibaiiuie aip: bvmieftis simples des krfemeiH^ 
opîaeés. Quelquea beuies de sommeil dans la.miîc; peml 
d'uvÎM^é On lui dôme le matin vtn botirllon a^ant mon 
amyée* fieuK l^iBnrca apiès^ veemdeseeooe ^ fùblesses, 
naosécsy fmnisseaiails, selles seulement bilieuses, qiKl« 
qiiesiCBaiiipes , point de e6ié; sfM^ fèvte> langue retige , 
aansibiliti à F'épigaqtifr^ toujours ^usfMnsion des 'Utines. 
Lavement amylacé , cataplasme laudanisé^ L'après-midi ,- 
4lllâiiomti€mfnolBUe^llte«fhleeooolewten9beQ^ 01e 
aetl«ve.et: pmiid quelques ^dimente; nui t^gilée^ 'malaise, 
09lM|iie&e(^)k8é lie jour euivanl amél«9Mion^t^nilive> eHe^ 
mntnndtfieft b M^' ^ h^^ r 

^ te i'fa»)iii«»iii, Vàuttsmi hrusquede eea deux afl^ionsv h' 
SMiBîInda fnaisiiercles^ympiâuteaau <|f^é prd$ qin s'espli*» 
9ift: st^E&smment piv le temfémnieat de 1» fendine , )eur< 
ilolemtnl,^ IHdenikédé leut i)riginev h)'<oiK porté à penser 
i^}» feofvige^osotenait du- poiponv U en resiail »» m(HP* 
(iM^.j'e»4tnalMaiuno partie» dpns de Feanaeidulée^ que 
jft.4iait»it jpgg yammfrmiaqtip , je piongeat ensuîleâae lamO' 
()e &r dans lai li queur ^ aueune ^lace de substance cuivreuse' 
pjMeeiQStiftuix ^aqpérieacea^ l'enaroyai le reste à M. Boutigny^ 
pjpprmsiieien disliBgué à Avreux, qui eut la bonté â%n feâpc 
I 'H^alya9>#i. Les (ésuhaés obteiiii6^m*'éçiHV4 icet tuibile<|hiinis(e^ 
Of^éiéQi^gaiifâ, Lu liqueur oe contenait aucune parcelle d»* 



MiVTeniâVrsenic, etc.» Personne amrè neslestfrôutétiiàlladef 
pour avoir mangé de ce fromage; le preihier jotnr , ilsorbiHl 
dshboiitiqaedacharccrtîer^ il ne présentait actcnagoât désa>» 
gféabte.Ges circonstances n'écartent-eHespasrîdée qi/il'sesott 
déyeloppé/ comme on en cite des exemples, jpar tae sofiede 
fennentation, une substance toxique insaisissable T 

Resterait donc le choléra pour rendre compte de ces phé- 
nomènes extraordinaires. Les attribuerait-on à une gastro- 
entérite, au choléra sporadique? Mais, Tun consiste en 
évacuations purement bilieuses, et Ton ne conçoit guère 
qu'une phl^;masie aussi générale surgisse avec autant de 
promptitude. Ainsi, nous serions désormais condamnés k 
traiter des choléras comme nous traitons des varioles, des 
grippes^ des fièvres épidémiquement ou sporadiquement. 

. Ia connaîsswce des fiiits dont J'ftî faâ pvteôte De» (tsiist 
observations.» ei qiû sont si sembUiblts à. C9W <liii (^ m$^ 
V4A4^> A^û aécessaîMneBi modifias jm mmètû (Je vw^ft: 
Plusieurs^ dont j'ai âié iéû»oiii râeemoiânt, davxoiK oofitri-r 
bueri fixer mes doute) » ^il m'm jresie encore. 

" Au mois de mai dernier, une' femme d'environ 40 ans, 
maigre et lymphatique, vint à la Charité, dans les salles de 
H. le professeur Bouillaud ^ elfe olKraic les symptômes les 
plus évidents d'une gastro-péritonite intense ; après quelques 
jours d'un traitement énergique, elle entra en pleine cônva-> 
lescènce ; le pouls si fréquent et si concentré s'était^ relevé' 
d avait perdu sa fréquence'; la peau, chaude et sèche, était 
fraîche et naturelle; la physionomie était gaie; elle support 
tait leâ aliments et était sur le point de sortir ; tont^à-eoup, 
ail milieu d'une nuit, les sytnptômes ci^d^sus énomérés 
9& déclarent avec la dernière violence ; tension du ventre^ 

«S. 
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lefroj^ûsementy p&leur, perle du pouls^ coliques, évacuation 
par haut et par baSj crampes, lipothymies, etc.EUeavait mangé 
la veille, au soir, delà viande de très-mauvaise qualité ; le pro- 
fesseur insista, avec raison, sur cette circonstance. Dans Tétat 
d'aflaiblissementoù étaitcette malheureuse, une telle secousse 
pouvait être fatale; quelques sangsues et des calmantsconju- 
rèrent les premiers accidents; des cataplasmes, des bains ré- 
pétés, etc., triomphèrent heureusement des suites qui furent 
longues et pénibles. 

Ici, quelques objections pourraient être soulevées ; dans 
le cas suivant , la question paraît moins douteuse. Le i^". 
juillet dernier , je fus mandé de grand matin auprès de 
M. M..., rue du Bac, 55. C'est un vieillard de 71 ans, 
amaigri, mais encore robuste. La veille, au soir, contrairement 
à ses habitudes , il avait dîné avec un morceau de jambon, 
dont la fraîcheur était un peu équivoque ; pendant la nuit, 
il fut pris de vives coliques, de vomissemepts, de déjections 
alvînes, de crampes, etc. Les phénomènes allèrent crois- 
sant ; néanmoins , ils commençaient à se calmer lorsque 
j'arrivai ; son état était alatmant. La face était pâle et livide, 
les traits allér^, la peau seiisiblement fi'oide, le pouls in^ 
sensible, la langue sans enduit, glacée, Thaleine sui generis, 
le ventre rétracté, prcsqu'indolore; les matières qu'on n'a- 
«/ait pas conservées, en bouillie épaisse, blanchâtres et fétides ; 
la physionomie était stupéfaite ; la voix faible et cassée ; il 
ef^istait, de plus, un signe éminemment fâcheux , c'est une 
dlKicuUé d'articulation tenant à une paralysie commençante ; 
la.langue et la commissure des lèvres étaientforlemenidéviées 
adroite, (Infusion de guimauve, eau de gomme, cataplasme, 
lavement amylacé^ apozème calmant.) Sous Tiniluence de 

ces moycos sjmples^ les aaidents bientôt diminuèrent ; une 
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heureuse réaction finit par s'opérer ; mais les symptômes 
de paralysie persistaient avec de la céphalalgie et des vertiges 
(8 sangsues aux oreilles lelendemain, pédiluves^ compresses 
d'oxycral; continuation du même traitement le surfende- 
inain^ à l'exception des sangsues). Au bout de quelques 
jours , le malade eut le bonheur d'être complètement ré^ 
tabli. 

— Il y a environ deux ans, un de mes amis, M. B...; 
faillit être victime de semblables accidents , par la même 
cause. Je sus alors tous les détails de sa maladie qui doivent 
être consignés dans un recueil scientifique, et que je n'ai pu 
trouver ; les symptômes furent de la plus grande intensité, 
il s'en ressentit fort long-temps-, l'analyse de la préparation 
de charcuterie ne fournit aucun résultat, et les conclusions 
furent qu'elle avait dû subir une décomposition inappré- 
ciable. 

' Enfin , le cas suivant me semble devoir être mis sur h 
même ligne. Mme.... âgée d'environ 50 ans, d'une con-^ 
stitution forte, mais délabrée, digère habituellement mal, 
fôt sujette à des douleurs sourdes dans l'abdomen , et sur* 
tout dans le bassin, à un écoulement vaginal peu abondant, 
de mauvaise nature, qui semble dénoter quélqu'affection 
organique de l'utérus; son teint est jaune paille, les chairs 
snôllasses, comme infiliréies. Le 5 juillet dernier, elle dîna 
un peu tard, avec assez d'appétit ; elle ne trouva, au bouilli 
qu'elle mangea, aucun goût particulier ; il n'en fut pas de 
mémedes autres personnes qui partageaient son repas; il leur 
«eembla mauvais et elles le laissèrent. Quelques heures après» 
^iant couchée, elle commença à ressentir du tiiaiatse, de la 
chaleur dans les entrailles, de l'étouffement; puis d'affreuses 
coliques survinrent , accompagnées de vomissmtepts , dé 



jéjottàwa Alvînes «éseuses , {qui aa s«ccéd6miit pondait 
lottle la nuit de doq en cinq mixtutes ^ elle eut des lipolhyn 
iBies> des ciampes ; ses urines furent supprimées. On lu 
(JMnasporU le 6, au xnalin» à THôlel-Dieu, dans le plus triste 
élat; les vomissements étaient moins fréquents , mais le$ 
selles contîfiuaieni ; les matières rendues étaienl liquides, 
troubles, floconneuses^ extrêmement félidés. Le D' Baillar-* 
gepr, qui vient d'être nommé médecin adjoint des aliénés 
par suite d'un concours où il s'est éminemment distingué^ 
eut à examiner cette malade pour une de ses épreuves clini<9 
^Haieh C'était vers 4 heures; d^à les symptômes s'étaient un 
peu calmés : la face est pâle , les yeux creux , éteints» le^ 
Iraits tirés» la chaleur générale très-diminuée Je pouls petit^ 
fréquent » filiforme ^ le ventre aplati, douloureux, l'haleinQ 
mi geiiêm, la langue saburrale, froide, la soif inextinguible» 
la parole faible, cassée, aphonique ; les crampes sont plussupr 
portables, les évacuations sont aussi moins fréquentes. Pour 
ceux qui avaient va des cholériques, l'ensemble de ces phér 
Données était réellement frappant. M. Baillarger après en 
avoir fait l'exacte analyse , ne manqua pas d'indiquer cette 
similitude parfaite. L'usage de boissons adoucissantes , calt 
mantes, de lavements, etc., ne tarda pas à procurer quelque 
soulagement, et bientôt la malade sortit de rh(^tal. 

Si malntaianl on jette un coup d'œil sur cette réunion 
d'cdafiervations , que voit-on ? D'abord une évidente analo^ 
^ entre elles ; une constante reproduction , sauf quelques 
mariantes» des mêmes phénomènes ; tous les signes du cho»i 
léi», empoisionnement lui-même ; de sorte qu'on a pu son» 
{fer à rapporter à celle afiaction les cas <d»ervés depuis l'é*- 
pidémie. En aecond lieu, des conditions d'origine, sinon 
ideplîqufiB^ du naoilis Mn^lafilfis, et loiÛQurs asses claires 



relation oe serah^eli^ qu'un skx^e- (aU tia «ooiDqdapoa^;? 
Groifa*-t«oii qu'ella soil la résultat du hasard» de c$|us09.(^ 
vsmeni forMiites? )^ ne h pense, pas* U y a là w lien de 
eause à eSki , une pr^va iadii^ecu» m^is preaquâ 4)érenipr 
Joiie, qu'il s'opèie dans cariaiDa alUnei^ta une (ninsfocma- 
lion qui en rend l'emploi éminemment dangereux» 

TouiiefeiSy oa adafasre dea.recherd^es pour ei^déteiini- 
jieï la naiuure : eUes hissent beaucoup, k désirer^r Um ebese 
^Vppose d-aiHei»rs> leur plein succès* jC'est riiii^safbilîtô4e 

reproduire à voloniédeacondiiions<iu -on ignore- lija^deacfs 
ot ni k vétusiéi ni Tûdeur, ni la.siiveur dei» ^tiinf^nta ne 
pourraient faire soupçonner leur aUération. Fonçô qu'op 
est de n'agir que sur des subatanceaavariées» ce qui restieiat 
tout^-fah le champ de l'expérieqccv on n'arrivefa'.jajQaiiis 
qu'à des résultats partiels a d'une vajeur bornée. GWt l'aiî- 
ment suspecté lui-même qu'il fawirait: pouvoir isoiimettreià 
l'analyse et expérimenter sur les animaux^ Gela serait fur- 
loiit désirable quand les substances paraissent Êtredan&leui; 
état naturel. On l'a raretneni fait , et il sera toujours diiQ- 
dle de le faire. 

Ce qui ressort de moins obscur des travan'?^ eni,r^ifia.à 
ce sujet» c'^t qu'il se formerait dans la plupart dea ças.^t 
jspécialement dans les viandes i un prindpe particulier 
acide^ qui jouirait de propriétés délétères ;naaia oa n'est ms 
d'accord aor sa nature. Scbupwnn ayant jbcaitô.par l'aleq^l 
des saucisses fumées aMérées, ohtim ce qu'il npnome. up 
Acide^gr^^ Ce corps, ^^ble dans l'alcool et l'éiher» ,sapQ« 
nifiaj^l par les alcalis, irrite \ivement la gorge* Des ^sfjé^ 
riences iailes sur les aniiniava;: ^Tec cet acide, fimnt à p^oiu 
Dfièa Atérileaft m , »iM*iinor ^ak arr iva m ix yn^tntf> fionchisions» 
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Emni^t d'abord^ el^I. Berres devienne ensuite (4 89S) suppd* 
sèrentVixïï queTagenl toxique étâildeTacide hydrocyaniqué, 
i'autre de l'acide pyroligneux. M. Saladin a extrait des corps 
gras à l'état de raneidité (voy. Journ. de ch. méd;, t, Yiir, 
^. 325 — 1832) une substance qu'il regarde comme de 
l*acide oxiacétique; mais on n'a fait aucune expérience sur 
les animaux. 

- La partie graisseuse paraîtrait être le siège spécial de 
'cette décomposition. On sait, en effet » ayec quelle prompt 
titude les huiles et les graisses exposées à l'air libre! et à 
''l'humidité rancissent et s'acidifient. L'absence d'accidents 
chez l'enfant de la famille Lecointe, qui n'avait poim 
mangé de gras comme les autres^ viendrait aussi appuyci* 
cette opinion. On pourrait même, sans un rapprochement 
trop forcé, expliquer, par la raneidité de la partie butireoso', 
les qualités nuisibles de ce fromage dont M. Serlernuer a 
retiré un extrait acide si vénéneux. 

< 

Une telle incertitude demande^ on le sent , de notivcllcs 
investigations. Il conviendrait de fixer la nature et les effets 
' de cet acide, qui Joue là un rôle esseniiel, puisque, m6Tn<5 
lorsqu'on ne peut l'isoler, il manifeste encore sa présence 
' par les qualités qui lui sont propres. Rien n'indique cepen- 
dant qu'on le rencontre toujours, ou qu'il existe constam- 
ment seul. Il se peut que très-souvent des agents plus sub- 
tils encore viernieut lui faire concurrence. Des expériences 
suivies et mieux dirigées devraient, ce me semble,- porl€fr 
quelque jour sur ces questions délicates, à l'élude desqitcl- 
~Ies se rattache d'ailleurs un intérêt palpable; car le médc- 
'cln légiste et le praticien ne puiseraient pas seuls dans ses 
résultats d'utiles lumières dans certaines circonstances; mais 
que de précieuses données elle pourrait fbumrr & IHiutorifé 
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SOUS I^ rapport de rbygièné pùbliqae» en lui indjquanl ici 
Tui^ence de telle mesure sanitaire^ Jà la nécessité de mieux 
régler ces établissements où les malheureux ouvriers vont 
trop souvent chercher avec la nonrriture des germes de 
maladie. Espérons que bientôt quelque habile observateur 
s'efforcera de remplir une aussi utile tâche. 
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APFECTIOlVfi VYPHOIDBS BUT «ÉlviËR ÀKi 

(Pesfeê des anciens, typhus des modernes); 
PAR LE D' HIPPOL YTE COMBES , 

■ * 

De Castres (Tarn), 
Professeur agrégé à la FaeuUé de otédecioe de Monlpellier. 

La pratique, voilà le but 

Observer, réfléchir et croire, c'est là toute la 
médecine. * 

Le mot typhuB n'a pas eu, pour tons le^ auteurs qui ont 
écrit des traités de pathologie générale^ la même significa- 
tion. Les uns lui ont fait désigner une simple individualité 
morbide, les autres au contraire ont rapporté à cette déno* 
mination ce groupe de maladies que les anciens connais- 
saient soas le nom de peste. C'est sous ce dernier rapport 
que nous l'envisageons nous-même> après avoir cependant 
constaté que nous n^itlaehons pas aux. éiymologies plus 
d'importance qu'elles ne peuvent en avpir> ce qui sera rendu 
évident^ dans la question que nous allons iraiie^* 



90t eiw»ift)^ & mmmsm* 

. LaiBlupoiir (tt>f^) a'^xisto psuïdaoB totlos Im mfladiaB 
typhoïdes ; dans oerlaios cas elle oe se présenie pas. Loin 
d'eue d'une n^aière consunte le <âKaç<ère donainsMal de 
toutes les pestes» on i^ema^que dans quelques-anes d'entre 
ffUes que d'antres fonctiona qne Tînlelligence sont pins spé- 
cialement troublées; et d'ai^leuiçs. nous croyons- avec le père 
de la médecine qu'un symptôme ne caractérise jamais un 
état pathologique , mais bien l'ensemble des symptômes et 
toutes les autres circonstances qui s'y rattachent. Si nous 
employons donc le mot de typhus, ce ne sera que parce 
.^'il est consacré par l'usagf , et ^près avpif xéduil à sa jit3te 
valeur ce que noua voudrons lui faire dire : nous nous en 
servirons Uidtffémament avee oeluî d'affociifiu fpstiUniieUe. 
Après celte explication qui nous a paru nécessaire dans l'é- 
tat actuel de là science, nous allons tracer la marche qu'il 
nous reste à suivre pour faire Thisloire générale de divei*s 
modes nïérbides qu'on a rappt^tés mx dénominations que 
nous venons d'indiquer. 

. Pans toutes les questions qui intéressent l'homme en état 
de santé ou de maladie , il est nécessaire de faire constater les 
rapports qui lient la fonction ou l'affection dont on s'occupe 
avec le& nuises pliénottitees pkj^îologtques on anormaux , 
■fl les diCEérences qui les eoi^ttueitt^ qtn kii assignent tm 
canactàie propre et iodîmiuel. Dmi l'éludi des l^{Aius, il 
serti fatfiie d'éasibiîr le&cappcMrts /et les diffiÊBeoces qui l^sér 
paient on les imiasetttt, ■ ' 

r|9as tBouverons €» rapports et ced différencies dans Vmir 
gine de ces maladies , dans leur étiolc^ie. »tef nîd et interne, 
dans la marche des phénomôneis que l'on observe au iii du 
iMkide, ikns la rapidité ou la lenteur iqu'ils mettent à ee 
développes, da«B è'état de eiœpUniift on dé «OÉipliflMiea 
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qu'ils peuv|E»a(^offirir, dans Usât mode d'appaifilion^ dansleuf 
pi'opagationy dans leurs terminaisons el dans leurs méthode^ 
de traitement. Les cermîfiaîsonâ fuiiestescommeleietoiirila 
santé fournisse des inductions utiles» el les néeropeîeB éebh* 
reiit certaines conditions de la maladie. Nous constaterons 
donc tout ce que la notion de siège offre d'utile pourla pfQ-« 
tique» aous rejetterons ee qu'on lui a laîta^oîfier d'inoom** 
fiei et d'exagéré. 

L'anatomie pathol<^ique est toiqduM utile oonune moyen 
de diagnostic et quelquefois commesouisee d'indications thét 
rapeu tiques. 

Ce plan nous semble embrasser dans son ensemble tout In 
problème : nous ne prétendons pas tout ei^ pliqiier. L'homme 
se lasse plutôt d'étudier que la nature de fournir des malé^* 
riaux de labeur et d'étude ; mais nous arriverons à aToir une 
connaissance du sujet raOins impar&ite que oette qti'en bnt 
eue les médecins» qui» guidés pur bnè firasso pfaibsophte^ 
n'allaient puiser des lumières qu'à une seule source » qui 
basaient leurs doctrines ott sur la symptonatolt^ié oii sur 
le cadavre. 

Pour bien connaStte la nature d'une maladie et celle du 
typbus en particuïier» il £aiut. interroge* à tomes les circon<«- 
sl^nees qui peuvent devenir bases des moyens cnratift. Il faut 
interroger les causes qui ont produit l'état morbide» la maf- 
itiôre dont il se présente» les résultats positifo oi| négatife de 
l'autopsie, et le traitement lui-même. 

C^est ee que nous allons faire dans chacune des dfiiMoas 
qui vont suivre. 

. ÉUoéogk. *^ VeriB sdre per oamat idte^ a dit Bacon. Cte 
précepte trouve une applicattoit des plus heureuses dans lou- 
, les im questions de laaeience médieale et d»Q» tes ipessMfcés 
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qu'il fournit pour la connaissance des maladies ty- 
phoïdes. 

L'homme esl en rapport avec tout ce qui l'environne ; i! 
puise dans le monde extérieur les matériaux nécessaires à 
son existence ; chaque fonction a des agents qui sont plus 
spécialement attachés à sa production : ceux-ci n'ont cepen- 
dant sur le corps vivant qu'une influence conditionnelle , 
c'est-à-dire qu'il n'existe pas entre eux et les organes vivants 
une influence de causalité, ils sont harmoniquemenl unis 
pour une fin déterminée. L'économie n'est point passive^ et il 
est impossible d'établir une proportion entre la provocation 
externe et la réponse qui la suit. L'^ir n'est pas respiré de 
la même manière^par tous les corps vivants; chacun digère 
selon la vie propre de l'organe digestif et la manière d'être 
de toute l'économie. 

Ce que nous établissons pour la fonction est aussi vrai 
pour tout mode morbide. La règle est U même pour les in- 
dividualités pathologiques et pour les phénomènes normaux. 
Ainsi s'explique la. prétention de certaines doctrines à être 
physiologiques et la liaison qui unit toutes les branches de 
l'art de guérir. Cette épithète de physiologique appliquée à 
ce qui n'était qu'un système ^ tout en s'annonçant comme 
une doctrine » était un leurre offert aux esprits étroits» inca- 
pables de rien approfondir. Qu'on nous dise» en effet» si 
dans l'antiquité comme nu jour où nous sommes» dans l'hy- 
pothèse organicienne comme dans la conception vilalisle , la 
physiologie ne venait pas en aide à la pathologie. Il n'exis- 
tait qu'une différence entre les diverses doctrines : c'est que 
la base sur laquelle elles reposaient était fausse ou vraie, 
complète ou incomplète » juste ou erronnée. L'étude de 
l'homme mn arrivait à des. conclusions peu rationnelles» 
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lorsque la synlhèse qu'on votilail élablif présenlaii ella- 
même ce caractère^ Nous croyons êcre des médecins physio- 
logistes nous aussi , et cependant nous avoué consbatlû l'é- 
cole broussaisieane tout en lui rendant justice. 

On va voir commenl nous appliquerons à rétiol6gie ex- 
terne des typhus le principe que nous venons de développée 
à l'égard des choses externes^ envisagées conime agents fonc- 
tionnels. C'est ce que nous allons véi^ifier d*abojrd par l'exa- 
men de ces conditions constantes qui ioiprimenit dans une 
contrée un caractère propre, un cachet particulier à l'état 
normal ou anormal de ses habitants. 

Des climais. — Les typhus se développent dans tous les: 
climats; mais chacun est plus spécialement aflaché à une 
région , à un pays. C'est ainsi qu'on a distingué un typhus 
d'Orient (peste) , un typhus d'Amérique (fièvre jaune) , un 
typhus d'Asie (choléra-morbus)^ un typhus d'Europe (ty- 
phus proprement dit). ^ 

D'une manière générale ^ cette, disliiiction est vraie et iie 
peut être niée ; mais il ne faudrait pas lui faire sigui0er' autre 
chose » si ce n'est que certains climats Ëivoriseat le déveiop* 
pement d'une affection typhoïde , prédisposent à cette allfec-*' 
tion plutôt qu'un autre climat , et c'est à cela qu'il faut res- 
treindre le sens du mot cause externjs. Vouloir aller au-delà 
et supposer au cUmal une influence nécessaire dans la pro- 
duction du typhus qu'on y remarque sérail avancer une as-*» 
sertion contraire à l'observation de. tous les temps; ce serait 
aller au-delà des faits et d'une saine observation. 

La peste est venue en Europe : elle a présenté les mêmes 
formes et la même intensité qu'en Orient. £lle a été la même 
en Egypte, en Hongrie , en Pologne > à Marseille. 
' M. Audral a observé à Paris des cas de fièvre jaune; 
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M. BroosMmnel en h oonstalé à MmitpelKer. Totit le monde 
eonnalt répidémie que sont allés étudier à Barcelonné 
MM» BaUy, Audouard et Pariset. 

Le choléra asiatique a franchi les mers et s'est établi au' 
milieu de nous, malgré, la difiërence de climat, de tempéra- 
tufe 9 etc. Mous avons été appelé nous-mème à le constata 
avec ses traits les pkis saillants dans un petit village du dé- 
pattemeal du Tarn. Il s'y était montré instantanément dans^ 
foule son kttensilé^ alors que les contrées environnantes* 
avaient été et sont restées exemptes de ce terrible fléau. 

' Quant aux saisons , il nous suffira d'établir que la con- 
stitution riante imprime son cachet à la maladie; quelle 
que soit la tnrme qu'elle affecte > elle est modifiée par elle, 
ei ainsi se trouve vérifié ce principe : des affections qui pré- 
sentent des sjfmptômes analogues peuvent diffërer quant au 
fond et être d'une même nature avec des formes différentes. 
Mais voyons si, dans Télude des causes externes, il n'en est 
pas de plus spéciales aux typhus. Nous laissons de côté cet 
attirail étiologique, ces lieux communs, ainsi que les appelle 
M. Récamier, qui s'appliquent indistinctement à toutes les 
maladies. 

Les typhus sont le plus souvent produits par l'absorption 
d'un miasme végétal ou minéral introduit dans l'économie 
par les trois voies d'absc^plion : la peau , la muqueuse pul- 
monaire , et surtout la muqueuse gastrique. 

Différente^ expériences ^nt été tentées pour établir ces &its 
importants. On a étudié Tair des localités exposées à TinFec-' 
tion miasmatique, e|Ia chimie est demeurée impuissante alors 
que les progrès immenses qu'elle a accomplis semblaient pro- 
mettre de grands résultats. L'air pris dans tes salles de THô- 
tel*pieu de Paris ne présentait pas à l'analyse des différences 



apptféclâbfeâ fivaoeeliti qu6 Tan lecueilte sur le$ hawmpi iê 
M oAtmH^fre. Tôift Gè qui a pu être obsprfé se véduti aui 
faits sUivfmls :4^ Lft triande fenfematesons un boeal •rompit 
d'air infeclé passait à la feifnantalîoo puiftdt plulèl que 
celle q^'ou 4aî6Mii à Taif tîl»re ; St* rhydvogdne «arb4>né 
fecoeitti ttu>âeBsiiS d-um km d'oisanco^ âmùm émm l'êM 
et 9(Himi9 1 l'ébtfVili«ii> donnait un lésidu aniviri ^pie 00 
pratuil pa^ gàariiydsegdMiiavboiié diNenn pat la «létbode^ 



Poup démontrer faction de ces miasmes on a été plu!t 
heureux que potir te tronver; Bes expérimentateurs, à ht 
tète desquels se^ placé ti honorablomem le nom de M. Hs^ 

gendfe ; se sont livrât à des Titîsectî^ns. 

» 

L'introduction de matières animales en putréfaction dans 
les veines d'un chien a provoqué des accidents analogue^ 
à ceux dé là fièvre jaune et du typhus > et a tué aviec ra- 
pidité le ^ujet dé Texpérience. 

. ■ • . . . ■ . « 

^qrsjqj^e Ton a por^é c^ méAiea substances ^ la mu- 
queuse puIptiQ^air^^ Qfk a observé des effets, aussi évidents }. 
$^)çmepi la, mort fx'^ pas survenue aussi rapidemenl^. . 

* 

L'^geat»f>n^ des laAmçi^ matifffes n'a prodaii ^ûn réanLri 
tat ; tandis que lorsqu'on to appU^aii mr la oor/aœ eu* 
tafiéedi^pnouifUée de mv^ éfid^tm^^ il^ m i^anifetaient a^ec 
la,jttê»e «4tt(«asîjié ^e jivéeM^mweilit, 

Tout le monde connaît le fait rapporté par Deidier, de 
Montpellier; il nous suffira seulement do le rappeler. 

< En 172^, lorsque la peste désolait Marseille ^ un chien 
de l'hôpital du Mail apit pu^ peinlant trois mois, sans le 
nQ^indie iiUiQavément poMr 3a santé, avaler lesgb^ndes pour- 
ries et UbbeT'ike^Qg répandu ; il piaéaenla» au eonlmicey.les : 
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symptùmeâ pesUlenilels» et périt le .quairit^me jour . après 
l'expérience, lorsqu'on eul iojecié dans la veine crurale de 
la cuisse droite une dnM:hme de bile pestiférée ^ .dét^^empée 
dans deux onces d'eau tiède. ». 

Le même auteur procéda de la même manière sur d'au- 
Ires chîetts; seuteipenl il empruntait la matière ipje^tée à 
des individus affectés d'autres maladies que la peste. Il ne 
survint pas d'sKM^idenis remarquables* Dans toutes ces etpé-; 
riences auxquelles se rattachent d'ailleurs les noms d 'hom- 
mes utiles (piemerbroeck, Deidîer/Gaspard^ UM. Magendie, 
Leuret . Donné , Pelille et Orfila). on n'a connu l'action de 
la substance injectée que par ses eiSsls ; mais , il faut le dire> 
le miasme absorbé ne peut être saisi : il échappe aux inves- 
tigations que l'on fait sur l'homme vivant > comme à celles 
qui s'appliquent à l'analyse de l'air vicié. Espérons que la 
physique et la chimie n'ont pas dit leur dernier mot sur 
cette question de la pathologie humaine. En toxicologie > on 
est bien parvenu à découvrir aujourd'hui dans les bumeurs» 
le sang, l'urine > etc., des substances que l'absorption y a 
introduites» quoique à très-petites doses (i). Ces succès peu- 
vent en faire présager de plus grands encore , et l'observa- 
tion clinique devenir plus complète^ grâce aux progrès des 
sciences accessoires à l'art de guérir. . 

Ce n'est donc pas sans raison qvt l'action du miasme ly- 
phoïque a été comparée à une véritable intoxication , et celle 



(1) M. le professeur. Orûla avait reconnu la présence de l'acide 
arsénieux dans le sang et les organes du corps humain , le foie , les 
reins, les urines. Des vivisections l'ont amiené au même résultat pour 
d'autres substances toxiques. Ce sont là des faitsutiles, importants en 
médecine légale, on ne saurait leur doimer trop de publicité. 



eom|^ai$o» 664 assea fécQodte poUrmérUeiid'ôlreexan^inéa. 
Les ppi$QOs n'agjâse»! pat tous de 1^ nAm» manière» Leur 
^»fl^^ll€e m^ Véeommi^ esA ie^)otlf^ (unem ; tile ne re$i 
«i.an naftiM degié» Ht êèim la ooênale tméQ* Ge semit.ttfier 
grande erreur que de n'admeilre que des poisons n*i4iaiNft^ 
W.aeei|^u«$y jpbt exornpte. Qtk $e ^ompei^U^^ ég^I^toeni- Bi , 
dras^i^ ^i dé^el^pfeoti Mt mn^ desc 9}SHftpiôim« é'iim 
IkmMtidif, Q»avati-l|i pyé(e^tfoiiidhiii'^l«Utr,qae de» dil^ 
lêrenisea d^d98}ié9v Oa a en f9hm^ sel<A »ottff> jd'udmeiMi 
éHf^ lm% ffM- w^ ^t i^è^ntH/fHf 0t M' ji^i'^ualMlif^ .et d^ né^ 
coMiîM.» ciBs- wbs^Mte^ iqiQ!.$pél»fibifé deriKrtui» eo^nB»*^ 

. A. cei^taia lipptHi& e^rieBitOHfol me mmi mit^iMtquii qliif: 
1er cafa^iûse et fô spécifie. 

M fi^Yffe 'fLum $?oi^efye\te plu» giàniéàratonMnl date kà; 
ofoimtiQlis^ldMW bcarifi^de la^mev^4'0M8'eKhaie mi làùtsAie 
pfOveaaM de la (^eonit|)Qéli^Q'dai^«tttt^ 
gétole^. ; 

La pesle , endémique en Égyple , semble plus paniûmltè^; 
sj^eni sous la dépeodwce d^ embalMwia.'qtti'S'éfêveiH du 
limon cui^ déoQse lalHil.dM^ ses ev^m wiiMkm^i fieJy-" 
pl^kus â'Sur<^ pavaii i^ l'élui épidémique dans le^ eaippfii. 
dans les pi^is(Hl»> enpauo^tdQiip leslîebxr eu se im^ve iiM^> 
gsande aggloméfalioil d'i«4î^idiie ei où Vm e^l iio^Biené 
d'un .mjajsniê animal »'4ctiapfam du- corps de VUQmsa^^ 

. La condiiion la plus essex)Vielle»>C(|lle saps toc^eHe îl nef 
peut pas Qi^isier, du ns^pfns à If élat épidéfisique y a'efti ren- 
combreme^t^ le rassemblement» d'an grand nombre d'ii^i-* 
\idii&'» tous les auteurs sQi^d'aceord sur oe pottut. Sans nw&i 
lUO. TAS. Novembre. 14 
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arrêter ici à des eilalions inutiles^ conslaloiis qu'à mesure 
que les çirconslances ont rendu les réunions plus fréquentes 
et plus nombreuses l'épidéniie en question est dévenue moins 
rare. Voilà pourquoi le xviii* siècle en offre des exemples 
multipliés. 

Dans le rapport que soumit; il y a quelques années, à 
l'Académie, un médecin, qui plus fard fut vicUme de son 
' dévouement , après avoir fait la description des bagnes 
flottants sur lesquels ise trouvent les malheureux condam- 
nés; à Toulon, il déplorait Texiguité des ressources i/n' 
port, en ce gentéi H déclarait que dans cette localilé Fen-*^ 
combrement était d'autant plus nuisible que, malgré les pré^: 
cautions ^hygiéniques les plus grandes, les planchés deS'veiis- 
seaux , pour la plupart en bois blanc, s'étaient iniprégnées 
à la longue de matières susceptibles de devenir cause d'in- 
fection. C'était d'ailleurs, d'après lui, le bagne le plus dé*- 
térioré qui avait offeirt les premiers exemples de la maladie 

Voilà les conditions les plus spéciales du typhus. Il était ^ 
indispensable de les connaître, puisque la prophylaxie con-. 
sisie à les éloigner, à prévenir leur action ou leur dévelop*. 
pement. 

Ce que nous avons dit des constitutions, n'était pas d'une- 
moindre importance thérapeutique , ainsi qu'il en sera jus* 
tifié par le traitement. Passons à l'étiologie interne. Ces con*. 
sidérations sont aussi essentielles pour la pratique. . 

On a remarqué que suivant l'âge , le sexe , le tempéra- . 
ment , les idiosyncrasies et toutes les conditions individuel- 
les, les typhus offraient des caractères divers. Certaines pé- 
riodes de la vie y prédisposent plus que certaines outres, sans 
qu'il soit possible de rendre raison de cette funosie prédilec-* 
tion. Mais ce qu'il no faut pas oublier, ce sont les modifica*- 



lions que leur font subir les condilions individuelles. Uneaf- 
feclion typhoïde n*est pas la même chez tous les individus 
et dans toiis les cas. Elle développera des symptôines d'in- 
flammation chez une personne douée d'un tempérament 
sanguin , et des accidents nerveux sur une autre. Une con- 
stitution délabrée offrira moins de résistance que celle qui le' 
Éera moins. L'état des forces du sujet donnera lieu à un proi-^ 
noslic différent. II en est de 'même des maladies antérieures» 
des diàthèses> en unmotde toutes les causes qui ont mo— 
difié notre organisme, considéré dans son ensemble^ ou sei&-* 
lemenl dans un appareil ou un organe. 

Les données que nous fournit la hiarchè dés affections ty-^ 
pholdes^ la symptomatologie et les caractère^ propres à la 
maladie elle-même, ont aussi une importance qui ne permet 
point d'être négligée. 

Quels sont les caractères généraux dès diverses espèces de 
typhus? 

Les typhus ont - ils des caractères connus lorsqu'ils sont 
constitués, c'esi-a-dire dans cette période que les anciens ont 
appelée l'^tot de la maladie ? ' 

Tous les typhus ont une marche irrégulière ; et s'il est 
vrai , comme on ne peut le contester, qu'une maladie est une 
véritable fonction morbide dont tous les phénomènes sont 
coordonnés pour un but, la guérison, on tiendra compte 
de ce caractère si essentiel au pronostic. Les efforts de la 
nature médicatrice n'ayant pas lieu aux époques favorables 
n'aboutiront qu'à des résultats incomplets. Une crise ne s'o- 
pérera que d'une manière imparfaite , et les efforts du pra- 
ticien devront tendre à ramener à la régularité l'affection 
qui s'en éloigne. 

Qiioiqu'il ne soit pas impossible d'observer certains ty- 

«4. 
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I^us M'é^l $jK>r9ijclique, cependanjt en^énér;^! on peut dîr^ 
ou'ils ç^iTdCtepl la forme épidémique. La cause qui les dé-» 
termine semble a^ir pluiôi sv^ï les masses que sur les indi-* 
yidus isolés ; el si jious avons conslalé les différences qu'ont 
enlre elle^ les diverses espèces de typhus^ nous aurions lort 
d'un auiire cô(é de négliger ceite analogie, )1 en sera de 
même de^ pétfchieSf de ces taches lenticulaires de la peau^ 
qui se^pntrent ^'iine ipanière si çonslantei Qt dont l'appa- 
rition élablil souvent 1^ ns^ture typhoïque de l'affection quQ 
Ton a à combattre. 

Il arrive presque toujours;^ que^^ dans la classe d^ mala-^ 
di^ don( nf^us i^ous^QCcupops^ les Cléments morbides qui en 
fcm^ partie se mélangent .et, se compliquent enirç eu^L^ çt 
qu'il faut s'adre^r tantôt à celui qui domine et qu; tient 
les autres soùs sa dépendance , tantôt à leur combinaison 
binaire, ternaire . etc. Berthe nous a laissé dans son livre sui^ 
la fièvre jaune un exemple du secours que fournit , 4ans ces, 
cas, la jQ(iélhoc|p analytique , appliqua h, l'étude de l'hommô 
malade. 

Le typhus peut se développa $ur un individu, atteint 
dé[à jd/fi?^ autçe altection. Dans ce cas, il eruraye la marche 
de la malAclie qu'il ^cconipagae^ ou. il en reçoit lui-même 
un caractère plu§ redoutable» 

Les typhus se présenlenl tous à l'état aigu. Leur invasion 
a lieu d'uue manière instantanée, ou ne s'opère qu'après 
une période d'incubation ; i^iais , dans ces caractères géné« 
raux, chacun o£[i^ aussi des traits différentiels. La marche 
dé la fièvre isi^ne, qui n'est pas non plus la même chez tous 
ceux q^ui l'éprouvent, a un caractère propre; elle est pins 
rapide que celle du typhus d'Europe , par exemple. 

Nou9 ayons déjà U(é quelque utilité pratique de la corn* 



. i *• 



paraison des mînsmes avec les pofsons ; irotisTeprenonsicem 
idée pour être conduil à des inducllons analogues. '-' 

ïl est des poisons qui ont sur l'économie vivante une^c- 
tion générale qui ne se traduit que par ta mort du Sujet qui 
réprouve ; d'autres développent ces phénomènes gét^éranx» 
Sans que le résultat ait lieu de Ta même manière. Quelques-^ 
tins donnent lieu à des effets que mimiffestent plus partlch^ 
lièrement des désordres fonctionnels dans vtn appareil â^r«- 
gancs. 

C'est aussi ce que Ton observe dans les pestes. !f tst dfes 
personnes qui succombent instantanément comme si la foù* 
dre les avait frappées. Ambroîse Paré découvre un malade; 
et Taffection se déclare spontanément. 

Tous les lyphus amènent à leur suite des phénomènes gé^ 
néraux et des phénomènes locaux. Ce n*est pas sans raiton 
que les anciens les désignaient sous Te nom de fièvres pes^ 
tilentielles ; la fièvre eicprimait, seTon eux, une atteinte dô 
toute l'économie > une affection générale, essentietfe. 

On a à peu près rendu la même penséis , en Ta matéria- 
lisant, lorsqu'on a dit de nos jours, que , dans ces maladies, 
rinnervatî on était profondément alleînfe, et que la cause 
morbifique était portée par le sang sur les centres nerveux. 
On a eu de plus le tort d'avancer ce <|u'if a été itopossiblè 
de démontrer, et d'ajouter une vaine hypothèse à une vérhè 
pratique évidente. 

En effet , dans tous les typhus les fonctions qui se ratta- 
chent plus spécialement au système nerveux stmt probndé^ 
tnent dérangées , ainsi que le prouvent oès états partiduKets 
que Ton a désignés sous Tes noms d^laxie et ffadynamîè, 
tes crampes , les soubresauts des tendon?, la stupeur , les 
^berraiion^de là fiicttlté ide senitir, M brusques chafigénieots 
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que présenle la lem|)érature du porps des malades, la para- 
lysie elle-même (1). 

La circulaiiou accuse aussi de graves désordres, quelles que 
soient la nature et l'espèce du typhus que Ton observe. 

En un mot , dans les typhus toutes les grandes fonctions 
s'exerceni dans un mode anormal ^ nous allons voir quelles 
sonl celles dont le troubip peut servir à spécifier la maladie, 

La sécrétion biliaire est exagérée dsins la fièvre jaune , et 
sa nature elle-même est changée. Dans le choléra-morbus 
asiatique, toutes Jes sécrétions sont comme anéanties pour 
produire cette substance blanchâtre , analogue à du riz que 
l'on trouve et dans les vomissements et dans les selles. C'est 
le tube digestif qui est. le principal théâtre de la scène mor« 
bide. 

.. Dans le typhus d'Europe épidémique , ainsi que son nom 
l'indique» rinlelligenceest plusspécialementaffec(ée,de même 
que les fonctions des glandes de Peyer etde Brunner.dans la fiè^ 
vre typhoïde, ainsi que Tont si souventdémontré les recherches 
des anatomo-pathologisies modernes, et en particulier celles 
de U. Bretonneau, de Tours. La peste offre des symptômes 
différents de ceux que nous venons d'indiquer. 
. Nous pourrions décrire dans ce moment les caractères 
propres à chaque typhus , en distinguer les périodes , et 
raconter la durée de L'incubation, la rapidité de leurs symp- 
tômes et leurs terminaisons. 

. . Nqus allons omettre à dessein, tous ces détails inutiles au 
J>at que nous nous sommes proposé. Nous nous rattachons 
aux phénomènes principaux, aux faits les plus importants. 
Sous ce rapport, nous aurions à nous reprocher de ne pas 

; (1) Cabic^r d!avril t$40, p. ^ de hJlevuc m^dkalc. 
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avoir, parlé des efforts critiques de réconomie contre la 
cause morbide^ qu'elle combat. 

Le& crises, des typhus .peuvent avoir lieu par les selles^ 
par les urines» par des sueurs, par une salivation. abon^ 
dante» etc. 

Les méiaatases sont Uès-iares| quoiqu'elles puissent avoir 
lieu. 

Avant de terminer tout ce qui se rattache à la constitu- 
tion de la maladie piçoprement dite, nous devons parler de 
la contagion» de cette propriété» dont jouissent presque tous 
tes typhu^, de reproduire un& maladie, identique : cette fa- 
culté n'existe pas dans chaque espèce au même degré» La 
p^e , le typhus et la fièvre jaune sont évideniment conta-* 
gieux. Le choléra -moibus offre des conditions contraires. 
M* Foy s'est inoculé le sang d'un cholérique » il a goûté 
les matières provenant des vomissements d'un malade» sans 
qu'il en résultât le moindre inconvépient pour sa aanié. 
.. Nous avouons que nous ne comprendrions p^ les discus- 
sions innombrables auxquelles on s'est livré dans ces der*» 
niers temps sur cette, question de paihoV>gie générale» si 
nous ne nous placions» pour les combattre» au même point, 
de vue que ceux qui ont. nié ou affirmé la cpntagîon d'une 
manière absolue. 

. La contagion ne doilètre considérée que comme un élément 
nouveau ajçuté à ceux qui constituentd^àla maladie» élément: 
qui peut se combiner avec tous les autres et d^ns tQutes les. 
affections» soit.sporadiques» spit épid^mjques» mais que Ton. 
observe plus fréquemment dans la clasn^ide^. typhus et dan» 
certains typhus. La maladie la plus évidemment conlagîevse 
peut en être privée. La syphilis et la.p^sten'atttigpieqt.pftS: 
tous ceiix qui ^exposent & ks ;Conti»Qter« CfàhqmJp^kï^ 
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moins peui au contraire retôeir ce Caraclcre, «èle» dts-cît^ 
constances que nous ne devons pas déterminer ici; La pAlM^ 
M pulmonaire, ne se conHnimiqse que tres-^rareuoent en 
Frmce. On a atancé qtr^en^ Bspagne c^est le conimire qcii. 
a lieu. 

Que Tiouè apprend f atiatomîiGr pallioTogiqtie dans l'éfhide 
des affeclions typhoïdes? 

Voilà la dernière questron que héuâ somines oMigéde 
résoudre âraiit d'arriver an frail^ eomîhision et corollaire de 
font ce que nous aurons dh prêcédemmenf. 

bans tous les typhus, la Inullipltcité des lésions otf^nri**' 
ques est souvent telle qu'elle sembfe correspondre à l'in« 
tensité des (roubles Ibnctionnels. Les organes les plue im* 
portanCs de Téconomie se sont présentés à l'anatomo^parrtio- 
logiste avec «des corruptions, selon le langage des anciens^ 
étifienteSy {lestfiveSy maïs diverses dans leurs caractères phy* 
siques et anaioniiques. On a reniarq«ié loav à four dans' 
Fencéphale, les ponmons, le cœur, le tube digestif « k sim- 
ple congestion hypérémique , les diverses phases par ies^ 
q«ietlea passÉ un f issa enflamteé , d l'ûtcération et h gan« 
grèm. 

Que)q<reft)i8, ao contraife, ayoan changement de teiHire 
appréciable n'a pu être constaté. 

Les caAivyes des individus qui ont succombé à ces crue^ 
les maladîeesé ibni remâirquer par une tendance itès^adia' 
à la putridifé. On diyaif quelquefois qtte la déso^nisation' 
doaimeoce pendtiwi la *vie. On remarque de larges eecfaymo^ 
Si» daM 4es dj^réréntes parties de Toigane cutané. : 

La eètÉoié appliquée à l'Ëtude de l'homme ihatede a" 
femrâl MMI )^ila^ dir Silnigl , dans lesdiSérentés dspèces^de ty^ 
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lelht ccpcndhm df'ètre prises -en Consldéfûtion. Oti s^it que 
qttdques auteurs ont cru trcruver dans son at(éra(ion la cause 
du développement des afibetiôns pesiifenfîelfes. 

Seion MM. BaHy, Trousseau, touîs, etc., etc., la fièvre 
jatine est une maladie dans laquelle le sang oflre des altéra- 
tions* évidèmes. Vh de nos coilaboraieurs > M. Gibert/ » 
avancé, dans son beau travail sur les altérations dû sang dans 
^es maîaéUes, qite le ryplius proprement tlît est égafemeni re- 
gardé comme une affection liée à une infection du sang. ' 

Cette humeur est ausri sensiblement altérée chez les cho- 
lériques ; die contîeiït mie plus feîHe proportion d'eau, dé 
fibrine et de sels alcalins, ^ous pourrions citer^ à l'appui de' 
cette afôertfon, des expériences qui ne laissent aucun doute 
à eet égard. Quand bien m6me les proportions chimi- 
ques de ses éléments ne seraient pas changées , pourrait-on 
ifévoquer le témoignage que nous en fournissent nos sens, 
et l'attestation des auteurs les plus recommandables ,* Van-< 
dermye, Pringle, Huxham, MM. Ândral^Gruveilhier,Boaif- 
feud , Trousseau, Gendrin , etc., etc., on rapporté des ob- 
servations de maladies pestilentielles, où ce fait est constaté 
de la manière la phis authentique. 

Nous avons! cru devoir entrer dans quelques détails rda-* 
tifc aux modifications du* liquide sanguin dans les afibcttons 
typhoïdes ; mais nous n'attachons* à cette altératîtyn humo*^ 
raie qu'une importance relative. Nous \errons ce que ces 
recherches ont fourni dMiidicattons curacites. P6mr nous, 
nous réduisons cette questfpn & ses = proportfons -véritables. 
Tout ce qu'on a obtenu fàsqu'îcl ne doit la faire ehvîsageïf 
que comme un moyen die. diagnostic; 
' VêiHée des li^mdes'se«i utile comme eeHe des séFide^^ 
mais qu'on prenne garde d'aller au-delà -des Àtite.ërdeflèiif 
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donner une autre signification que celle qu'ils doivent avoir. 
Nous commençons à redouter une tendance excessive vers 
rhumorisme qu'on avait trop négligé jusqu'ici. 

Nous venons de dire d'une manière générale les carac- 
tères anatomiques communs à tous les typhus.. ILen. est de 
particuliers à chacun d'eux ; nous allons les énumérer. 

On a remarqué dans la peste des bubons se développant 
aux glandes axillaires^ aux parotides, aux aines, et ayant une 
tendance marquée à la gangrène. 

Dans la fièvre jaune, c'est vers l'appareil biliaire que Ton 
constate les lésions principales ; dans le choléra, sur le tube 
digestif. 

Le typhus d'Europe présente un caractère analomique es- 
sentiel et non pathognomonique, une inflammation de Ten* 
céphale et de ses méninges , lorsqu'il sévit sous forme d'é- 
pidémie; c'est pour cela que quelques-uns Tont assimilé à 
l'encéphalite, dont il n'était qu'une variété; ceci soit dit 
d'ailleurs sans rien préjuger sur sa nature, et l'on sait 
déjà le rôle que nous assignons aux lésions d'organes dans 
la production des maladies. 

Quoique nous distinguions la fièvre typhoïde des pestes 
proprement diles , nous croyons qu'il n'est pas inutile de 
consacrer quelques réflexions aux principales hypothèses 
anatomiques auxquelles a donné lieu cette afiîection mor- 
bide. 

« La dysenterie, dit Willis, est fréquente dans les fièvres 
çonlinues ; le miasme poussé vers les intestins ouvre, l'em-» 
boochure d<fS artères et produit de petits ulcères et des ex* 
^^udalions, de la même manière que le sang fébrile se tour- 
nuii veis la peau, les pustules et les inflaounations se mani- 
tsMal à rexiériear. » 



I 



jLFFECTIOliS .typhoïdes. 219 

Rœderer et Wagler^ et, dans une époque plus rapprochée 
de DOS jours, MM. Serresy Petit, Bretonneau de Tours, 
Louis, etc., etc., ont également constaté ces ulcérations in- 
testinales. A nos yeux , la question n'eàt plus de savoir si 
elles sont aussi fréquentes qu'on l'a avancé; mais de déter^ 
miner leur véri table rôle . 

L'inflammation des glandes de Peyer et de Brunnçr, et 
des ganglions mésentériques correspondants, est aujourd'hui 
un fait acquis à la science^ c'est le résultat le plus ordinaire 
des autopsies cadavériques dans la fièvre typhoïde. Mais e$L« 
ce là la cause de la maladie? ExpHque-t-on ainsi la os^ure 
de l'infection, l'ensemble. des symptômes observés pendant 
la vie , et arrive-t-on enfin par cette donnée à un ti'aitement 
plus méthodique, plus rationnel et surtout plus heureux? 
Nous ne le pensons pas. 

, Nous ajouterons même qu'il serait à notre avis aussi lo- 
gique de regarder comme bien plus juste l'idée qu'avait déjà 
émise NVillis, et de considérer les corruptions d'organes dont 
nous venons de tracer l'histoire, comme de véritables érup- 
tions intestinales. C'est à cet auteur qu'il faut d'ailleurs re- 
monter, ainsi qu'on a pu le voir, pour trouver la source dé 
la théorie anatomique généralement adoptée aujourd'hui 
pour la fièvre typhoïde, et que cependant Ton commence 
a à abandonner. Les sens n'apprécient pas tout , il y a au- 
tre chose que ce qu'on voit dans celte affection. Il en est de 
môme dans presque toutes les nialadiès internes (i). » 

M. Bally regardé la fièvre typhoïde Comme étant sous la 
dépendance de l'inflamrnaUon du petit intestin et de la vaU 
vule iléo-coecale : de là le nom d'Uêo^dychuUte qu'il Iti a 
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(1) M. Louis, Recherches i etc., Un, p.. 468. 
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assignée. Lorsque les ulcéra lions se sont décfaréés , e'est-à- 
dhre à une époque avancée de h maladie, il ajoute à sa dê^ 
taomrnation le mot elcode , qui exprime le dernier fait que 
nous Tenons de signaler. Nous devons à son obligeance 
d'avoir pu voir nous**même ce résultat microscopique, dont 
nous apprécierons d'ailleurs l'importance dans nos eonéhr- 
sîons sur les données fourmes par Touverlure dés cadavres, 
pour étaUrr la nature des affections pestilentielles. Ajoutons 
cependant, en rendant hommage à Tesprît vraiment pratique 
de cet habile médecin, que, si à ses yeux l'état paihologîque 
dont hous entretenons nos lecteurs est primîiivemerit local, 
îf finît par affecter la constitution toute entière , ainsi que te 
démontrent les phénomènes qui ne tarderont pas à se déve^ 
lopper. 

Voilà ce que l'analomie pathologique a établi de pluspo- 
silif dans l'élude des typhus. Mais il faut aussi constater le 
silence qu'elle garde souvent : le médecin praticien sait en 
retirer les plus utiles renseignements. 

Dans les pestes les plus graves, celles qui tuent inslanla* 
nément, on ne trouve quelquefois aucune^ altération organi- 
que appréciable. La peste, le choléra^ la fièvre jaune, le ty- 
phus t présentent à cet égard des observations identiques. 
Tout le monde est aujourd'hui d'accord à cet égard ; mais il 
en est qui basent leur doctrine sur des espérances, dont 
rien n'annonce encore la prochaine réalisation. 

Que Gonclurd d'ailleurs de tous les rense^eOKeailS'que 
XI9MS^ foums l'élude dûs, 43|daynes? 

f À Qu'il existe des lésions organiques nombreuses, nrnttàh 
pli é es , et très-diTerses dans les personnes qui ont succombé 
à une afiection pestifeniiellev 
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S^" Que oellies-ci se moDireat selon respèoe» da^ns .ua ajp- 
pareil, dans un or^aoe plulôt que dans l'aulne. 

^o Qa'iJ n'existe aucun xapporl proportionnel entre Tin-^ 
tensité des lésions de texture et les troubles fonctionnels que 
fa maladie a présentés. 

Jio Que celles-ci som quelquefois observées daiiSi deç par- 
ties éloignées du lieu où se manifestait le symptôme. 

5'' Que les désordres dynamiques au plus haut degré » 
puisque les maladûs «acoamkaîisiH Jsa^idf «ufiiA, ont pu ne dé- 
velopper aucune corruption d'organe appréciable. 

G"" Que Tétat des liquides pas plus que celui des solides ne 
rend raison de l'origine, de la maj'cha et de la succe^n 
des phénomènes morbides. 

70 Enfin, comme conekisien dernière, que de même qu'en 
physiologie, à une fonctioa déterminée correspond un 
organe pour raccom pur, dont la structure n'explique pa3^ 
certains phénomènes fonctionaels , en tant que cause gé# 
nératrice , de même dans Tétnde des typhus il ne faut ac-^ 
corder aux lésions de l'agrégat vivant qu'une influence 
conditionnelle. Agir autrement serait s'exposer à laisser de 
côté des considérations importantes, ce serait créer un sys* 
tème, les fragments d^une théorie. U vaut mieux procéder 
avec méthode et considérer, ainsi que nous avons eu du 
moins l'intention de le faire, dans l'étude des typhus, les 
phénomènes sensibles et ceux que la réflexion seule peut 
atteindre ; c'élait là le but que nous nous étions proposé ea 
interrogeant l'étiologie tant interne qu'externe des maladies 
pestileniielles , en étudiant leur symptomatologie , en nous 
élevant successivement du symptôme au signe et à l'élément^ 
en procédant tour à tour par synthèse et analyse. 

Après avoir ainsi observé la constitution extérieiure , la 
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conslilUliûn de In maladie et la consliuilion de ^individu , 
examinons quel sera le irailement le plus rationnel. 

( La mile à un prochain cahier. ) 
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ANALYSES D'OUVRAGES. 

Examen de l'ouvrage intitulé ; Principes généraux de iSTA- 
TiSTiQUE MÉDICALE , par JuIcs Gayaret^ aucien élève de 
TÉcoIe polytechnique. 

PAR CHARl.ES MARTINS , PrM. 

Il existe deux genres de vérités : la vérité conditionnelle 
et la vérité absolue. La vérité conditionnelle est uniquement 
du domaine des mathématiques pures. Toute la série des 
démonstrations dont elles se composent n*est vraie que 
d'une manière conditionnelle, c'est-à-dire si le petit nombre 
de principes non démontrables ou axiomes qui leur servent 
de base sont incontestés. Ainsi la géométrie toute entière 
n'est vraie qu'à la condition que la ligne droite soit le plus 
court chemin d'un point à un autre. Pour un homme qui 
nierait cette proposition > la géométrie n'existerait pas; mais 
celte proposition et quelques autres une fois admises, toute 
la science en découle nécessairement, et ne saurait être ré- 
voquée en doute sans absurdité, c'est-à-dire sans nier le prin- 
cipe même que l'on venait d'admettre. De plus, les mathé- 
matiques n'opèrent que sur des abstractions qui n'existent 
pas dans la nature, et qui dépendent uniquement des défini- 
tions données par les géomètres; telles que des points sans 
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él^duo/des lignes sans largeur, des surfaces sans épais- 
seur, des nombres qui ne sont point accolés à des objets 
matériels; en un mol sur des choses abstraites. H n'en est 
point de même des vérités absolues : celles-ci sont vraies 
par elles-mêmes y sans qpndition, mais aussi sans que celui 
qui les nie soit nécessairement convaincu d'absurdité. Elles 
n'ont donc pas le caractère de certitude qui distingue les vé- 
rités mathématiques. Elles ne soiit point des vérités dans le 
sens rigoureux de ce mot» mais seulement des probabitiiés. 
Il en est cependant dont la probabilité est tellement grande 
qu'elles équivalent aux yeux du philosophé à des certitudes,' 
et qu'on doit les adÀieltre comme telles. Ainsi il n'est paâ' 
certain que le soleil se 'lèvera demain; mais cet événement 
a pour nous une probabilité tellement grande qu'on peut, 
sans inconvénient pour le raisonnement , le regarder Comme 
certain. 

Dans les sciences médicales» les vérités sont évidemment 
de l'ordre des vérités absolues : elles ne sont donc suscep- 
tibles que d'une grande probabilité. Cette probabilité est , 
dans l'étal actuel de nos connaissances, nécessairement in- 
férieure à celle qu'on obtient dans les sciences physiques et 
chimiques. En effet, toute science (les maihénlaiiques ex- 
ceptées) s'appuie sur d'autres sciences qui s'occupent de 
phénomènes moins compliqués que ceux dont elle étudie 
les lois. Ainsi la mécaniques*appuie sur les mathématiques; 
la physique sur la mécanique et les mathématiques; la chi- 
mie sur la physique, la mécanique et les mathématiques ; 
la physiologie sur les mathématiques, la mécanique; la phy- 
sique et la chimie^ Chacune de ces sciences ne peut faire 
de progrès réels et durables que lorsque les sciences sur 
lesquelles elle se fonde sont arrivées à uu haut degré deper-' 
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feclion. La médecine et la tbérapeuii^ue, en pariiculier^ ffai 
sont placées au sommeir de l'échelle^ ne Si^oîu des stqieocea 
réelles-ei positives^ €'est-à-dire «n ensernble de laixs encbaî- 
nés perdes k>is^ «pie du jour où la physique^ kf x:bimie et 
^ physiologie pourront répondre à la plupart des questions 
^ue la médecine est forcée de leur adresser à chaque îns^ 
tanXafin de j^uvôir résoudre les prx)blème3Cocap1iqués df^i 
çUe s'eccujpe*^ Or> de <:es trois sciences, aucuifiÊ^ pas in^MiCj 
la pbysique^ ne doit éire considérée çpmmç ^sufilisan^entr. 
^Tancée pour satis&ire à toutes 1^ çj^îg^ucç^ 4c b xné^e»^ 

cine. Celle-ci ne saurait donc « élever açiq^lenn^t au. fang. 

a*" ' . • * * * » * 

'une science rigoureuse et rationnel/e^ Une autceq^ii^e'^lqpT*, 

pose, à ses progrès^ c'ost qju'elle est. à. la fo^s uqe.;^ciei^e ei. 
up art^ c'est qju'on a été foiicé de rappliquer avan} ,, pour, 
^insi dire/ qu'elle^ n'ait été çrééç^ H en réspKe qiue If iné^ 
decin est obligé de se former des opinions, d'admettre- des 
Ipis, d'interpréter des phénomènes avant d'avoir des élé- 
ments suffisant^ pour éial»lir sa' conviction. Selon moi, o'esfc 
une des plus fâcheuses nécessité de celte science,, en ce 
qu'elle la relient C^rcément dans une voie anti-philosopbi-* 
que. Ajoutons çncorç que, pour le médecm ^ il n'y a qu'un- 
moyen d'arriver à la vérité,, l'observation, naoyen leni,. 
pénible et borné. L'expérience^, ce puissant mode d'investi- 
gation qui a fait faire toutes les- grandes découveries dans 
les sciences physiques^ chimiques et physiologiques^ est un 
levier qu'il lui est presque toujours interdiit d'employ^p. 11; 
ajtend les faits, les observe au passage» mais ne saurait les 
faire naitre. 

Tous ces obstacles réunis ont forcé les médecins à suivre 
une méthode irrationnelle dans l'élaboration de leur science» 
La nécessité de l'appliquer Içs a rendus peu difiSciles sur 
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lait dé théories et d*ex]p)ic^ttohs , Fatilèà li^Avalberis ^uàtid 

bn leur promettait lé succès, et avides de tout 'tfé qui potN 

vàit ehdortnir leurs douieS et tranqujtiisej^ leùir èonsciehb^f. 

^On s'est donc hâié'dé cotiduré tjàand II n'y avàrt encore 

'lieu qti'â former dés jprésomptions. Hé pdùvant 66iislj§;ifkè)r 

'tous les faits pair étîril, btt s*en est flfe à là méAidîrfe, et; f& 

cas iespluâ t^res éiant èedi qui frappent lé pluè él ^^^6k 

"relient le mieux, on à isoiivènt pfîs IVîxcèptFèit poï^ là ra- 

^gle et le symptôme lé mollis (A>Ynhiah pdut Uti jpbéhc^iièti^ 

très- ordinaire ; ou un traitement suivi d'ttti ^til sliëééèr; 

Yïiais frappant par èoû ét^Hiigeté, Comme Uli eîinh|flèà ^(vre 

dans tous les càs ànalogiies. Àusài St. Louis à-t^{l;éélb& 

moi , rendu iih grand Seriride à la niédecinô btscjtiil k 

^ibrcë les méderîhs à irempldcer les mots àouvent , qu:elqûefbié, 

rarement, par dés rapports numériques , car C'était les fercéir 

i rédiger el à r'evoir îeùré ôbserVaHidilâ: le (it)d^ôUtjbe lé 

'géomètres et lés pliysiciëtiâ aient été éfotmâS qVfl felltâl té- 

'-V 

commander aux médecine de cottiplër pottrsatbtf si éti ttièi 
les mots souvent, quelquéfoii , etc. , érâiônl d*iiilë âp|iflcâtion 
légitimé. Obligés lé plus ébuvëni> pat la ndtUrë' itiémé d6 
leurs éludes, d'exprimer iétirs rësdîcatâ {^ar deë thitfi'és v ié& 
physiciens sont forcés dé câlèuler lëtirâ observations )^o\A 
arrivera un résallat numérique quelconque, XJrt eilelfiplé élu- 
cidera ma pehsée. ph fThysicien s'oCc'upé de rechercher *quëtlè 
est pour une cedaine année la hàuteiir thoyentie du baro* 
mètre dans un lieu déterminé; pour là cônnâilré il est bien 
forcé d'observer Tinstrumétît pendant tôille l'ànâéè , tixt eëtlé 
iauleur moyenne rie peut s'exprimer qiië par tiii hôiiibrè'. 
""Ëelte nécessité à iendù les physiciens très-rigoureux fn^gé- 
héial; il e^i cependant râcité de sVàsurër ^ué/dans toutei 

^'im.f.Pf^mbéiÀhré.' ^ ' - ^ Ib -^ 
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les questions qui ne serésolvenl pas pardesi;^hifb€s, pli^ 
sieurs d'entre eux se relâchent quelqueroi's des principes iu^ 
flexibles dç la. logique. Malheureusement en médecine^ un 
esprit léger peut toujours se passer de chiffres pour donner les 
résMltatsde son expérience personnelle, et il se contentera 
d*expres^ions vagues et approximatives ^ aussi , je le répète, 
M. Lquis a rendu le méTme servipç à la médecine que le 
législateur qui força le premier un peuple à adopter des 
^ids eldes mesures pour remplacer le^ estimalions gros- 
sières qui opt dû précéder leur introduction dans les usages 

de la vie ordinaire. . . 

♦ • ... 

Les considérations dans lesquelles nous venons d'entrer 
soulèvent une auire question encore plus grave. C'est celle 
de l'appljcatjon du calcul des probabililés à la médecine en 
général et à la thérapeutique en particulier. Celle application 
n'a pôiul été faite jusqu'ici» et on le conçoit aisément , car 
elle suppose à la fois la connaissance du calcul des proba^- 
bilités en lui-même et celle de la pathologie. Or» il est 1res-* 
rare qve ce double genre de connaissances se irouve réuni 
dans un seul homme. Aussi M. Gavarret a-t-il fait quelque 
chose de vraiment, utile pour la science des maladies , en 
cherchant ji lui appliquer ses connaissances mathématiques. 
Pour juger son livre il fallait èire dans les mêmes condi- 
lions que pour le faire; c'est pourquoi j'ai prié un de m^ 
amiai , ancien élève de l'École polytechnique , qui s'esl spé' 
cialement occupé du calcul des probabililés» de vouloir bien 
me communiquersesidéessur la parlie malhématique de l'ou- 
vrage de M. Gavarret. C'est à lui que je dois les considérations 
mathématiques qu'on trouvera dans le cours de cet article. 

« Le système tout entier des connaissances humaines se 
rattache à la théorie desprobabihlés^ » a dit Laplace ; ^aussi 
est-il étonnisnt que des hommes instruits aient qiié la légi- 



t^ii4a|i9rDpus (de . livrer à leurs oiëdiiatioas cet autre passage 
.de L'ameur delà Mécanique eéUffe^ êi de leur demander s'i| 
nejS'^M^fiqp^pasà la ,a^édepoe aAis^ bien qu'à tomeauir^ 

; «.Si rhomme. dit«il » s'était boroé à recueillir des.&iit3/ 
Jf^ a^ienpe» fic^senûept. fu'une noaif^clalure stérile, et jsimaip 
ill^'eùt jqqQQuIes grandes Ipis de la nature. C'est en comr 
j^iapt les fai^.enire.eux et en remontant ainsi à des phéno^ 
mèo^de l^us,^ plus étendMa qu'il est en/io parvenu à 
découvrir ce& lois lovgours eoip^eini^s dans leurs effets Ipp 
nlus variés* Alors la nature se dévoilant lear a montré un 
netit; nombre des causes dqnnan^ naissance à la foule dç3 
j[>hénoinénes qu'il a observ&s.. Il a pu déterminer celles qu'el- 
les doivenjt faire éclore , et lorsqu'il s'est assuré que rien ne 
lroul)le l'enchaîner^ent de ces causes à leurs effets il a porté 
ses regards, dans, l'avenir» et la série des événements que le 
temps doit, dévoiler s'est offerte à sa vue. » , 

M. Gavarret réfute très-facilement les objections présentées 
pair IVisueiio d'Amador cooure cette application. II en es't 
une seifle de H. Double ^ laquelle il consacre une sérieuse 
disciission. < La médecine» dit M. Double, ne se compose 
que d'individualités; deux observations quelconques d'une 
^znèmq maladie présentent entre elles trop de différences pour 
pouvoir ôtce considérées, comme des unités comparables. 
Dès lors, on ne peut appliquer aux recberches de thérapeu- 
tique le calcitl d^ probabilités , puisque son emploi récla- 
,me, comme condition indispensable de grandes collections 
de faits. » L'objection de M. Double présuppose que> dans le 
.calcul des probabilités appliqué à la médecine , on opère 

■ - * • * • ■ 

toujours sur des maladies que l'on considère comme des uni- 

46. ^ 



32è littiftÀftiÉi IkftiiiCi^ MUfiç&hnt* ' 

lès. Ceftt en effet une erreur asset géttéralemenl fépaàdtlè» 
et que M. Ga^arret n^a-pa$ selon nous stifflsamiâeiit r^Yée. 
Il semblerait qu^le ealcal tie doite servir qu'à tésoiidredeâf 
quesiions de Ib6rapemii)tie » <m efi^ d'autres termes que 
toute son utilité se borne à la solution du prtMètte sikk 
vaut : Vu certain nombre de malades semblables diyanfété 
soumis au même traitement , quelle est la probabilité dé 
sticcès de ce traitement dans un cas donné. Selon moi, c\à 
]îi le problème le plus compliqué que puisse se proposée Ib 
inedecin. Le nombre des éléments doAt 9 se compose éift 
Immense et tariablé jpour chaque malade : ce sont l'&ge , Ul 
Constllutiôii , les maladies antérieures , l'état de santé habi- 
tuel, Tépoquë à laquelle le traitement a été commenté , 14 
conditions hygiéniques, etc. Il y à plus, le résultat numé^ 
rique ne prouve rien en faveur de la méthode thérapeutique 
l^mplôyée. Quel est en effet le médecin philosophe qtti ne 
soit oonvàiiicu qu^un homme peut guérli* par la seule lu- 
jQuence des forcée de la nature , fe malade étant abandonne 
jpurement et simplement Sk l'instinct qui lui Conseillé le ro* 
pos , la diète , des boissons chaudes ou rafraîchissantes, éto. 
n faudrait donc préalablement Savoli^ combien dé malades 
|)euvent guérir de cette manière, et s'assurer ensuite si le 
iraitemeM augmente ou diminue cette proportion, car èittin, 
f une et Vautré de des deux hypoihèseiâ est possible ; ei cha- 
cun sait qu^6n peut guérir sans lé médecin , avec le médecfà 
et malgré lé médecin, il est encore un autre élément ({u'il 
faudrait introduire dans le calcul, cW la probabilité dli 
diagnostic. En effet, dans tous les cas qui se terminent héUi* 
ireusement', la nature de la maladie n'est que ptu^oetmoînb 
probaf^le. Les questions dé thé)*apeutique ne sont dont 
pwit, i#a mi , Wll« par lesquelles OA doit ' '^ ' 



b^i]Mlii[Ui>; 



|a voudrais que le onlciil ^fSrt appliqué d'9tK>fd à de^ qiies- 
§101)^ d^ diagQOsUq ou de ^yropiomalologn. Tel» sy mpiOmai 
élaal dpnnés , quelle est la probabililé qffi^ le nulade e0f 
^eçt6 d'aqe maladie p^tèi que d*uue mim? lapfobabi^ 
Uié du isa durée » desooi'atottr, de foo {wsage.i^ TéUt cbro* 
niqut lorsqu'elle esl ab^ndopoée aux aeulea biçes da bi 
Bruire? Qca dîTcrse^ qufistioos et b^ucoup d'aulxes uof fois 
relues, alors je passerais à l'élude de Tiofluence d'une m^ 
dicatiout yexempl^ de tf» J>ouble était ^ac habijemeat 
choisi lorsqu'il défiait, la slalistiqiB de ré^oudi» im pro» 
blême qui, eu effet» n'es^ pps onqore susccfUible de ^ulutioa h 
ç»m de son extrtae^ com^plicati^n» Mais il eat de^ question 
l4u8 simples* Si|»:poiu oarUin« médecip% def^, mabdiame 
sont pomt des unités comparables k on accordera aaxis douli^ 
que des symptômes isoléasoieut des vpitépiv. <HI P^^ d<mç 
les coDMMcer» car nousi ne connaissp^a pas ençpxe bien leur 
l^lemr relative dsms le dia^n(9s(ic dw m^ladifa' gaK^^miWf 
pac exeqfiple /quelle valeur nous d^yooa donne v au poînld^ 
gâlé dans la pneumonie opi la pleurésies au^ hémofUysiai 
df^AS la phthi^e commei^tante^Peui-oQ affirmer si lssréiri<» 
^isiements de l'urètre r^cooaaîHeni ppur oaufedos'blewoi&t 
ib^^iei^ répétées; ov seulement r^mi^i d^ inj^oifui;^ p^M 
savait pa^ même si c'étaient ]e» çbmçr^a Qitfla b}lWKHrrJi?UM 

■ 

gie qui étaient le plus souvent s^ivip df^.«!yplvlîf^«.^'â^ 
réuni Sipixapie ot^vaiions pour I4çh«pr df^ Ija^éc^nîri 
99^Bs 49jata€e apnibr^ 4St tiQp p^iA cQs^én4>l^ maiaqu^ 
D4uf awssft imwaeai en ds^eut autant^ ^ W pr^dbl^vt^ sm^ 
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' (i) ntoii ami M. LegendVle, ^ili ikTa^sticci^ë» a réiini dz ott^rva-^ 
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*' Revenons à robjcellon de M. i>oublc. La qaesUon da 
âiagnofitta et de rinfluenec médîcairtce de la nature étant 
bien établie , celle de la thérapeniiqtie se simplifié notable- 
fhent. Elle se bornera , comme l'indiqae M. Gavarret, à la 
création de catégories ou de genres comme en histoire natu- 
relle où il n'ya pas non plus d'individus identiques. Lors- 
que la science fera des progrès, que les maladies et Tinfluetice 
thérapeutique seront mieux connues, ces catégories se divi- 
seront et se subdiviseront, comme cela se voit tous les jours 
danâ les sciences naturelles. A mesure que les êtres dont elles 
s'ocaipent sont mieux étudiés, on signale des différences 
in3i)erçues jusque là; il en sera de même pour cescaf^ 
goiies médicales. Prévoir leur nombre et leur nature est im-« 
possible; on ne peut affirmer qu'une chose , c'est qu'elles ne 
seront jamais définitives, mais elles se composeront de ^8 
assez analogues pour être comparables et polir pouvoir se 
réunir sous une même définition générique. Le genre £fuii< 
est formé par la réunion d'êtres analogues, mais non identi- 
ques: le cheval. Tâne, le zèbre, le mulet, etc.; et cependant 
personne ne nie qu'ils n'aieni une Foule de caractères com- 
muns, et qu'ils ne se ressemblent entre eux beaucoup plus 
qu'à tou^ les autres animaux, qu'ils ne soient en un mot 
comparables, lien est de même des individus malades. - 
' Avant d'examiner comment les questions de .pro- 
babilité peuvent être introduites dans le domaine médibal; 
et contribuer à la création des. lois dont tout letnoi^de sènC 
l'^indispensable nécessité, nous devons dire un mol des ob« 
servations ou histoires <les • maladies qui doivent ^^vir de 
base à tout l'édifice. Quelles que soient la persévérance #Jai 
sagacité, de l'observateur, il «st évident qu'il, se trqçfipMqra 
quelquefçifi.Sl^W r^tKnératipii.i^ i'apçjréciaUoi).4^ .§yo^P- 



tèmes que puésenie \e palienf. AdmeKons môme que Tob*' 
servaicur ne se (corhpe pas; la mauvaise foi> les pr^fiigés» 
l'inlelligenoe bornée au malade cotispircni contre le niéde* 
cîn ei rindaîsënl en erreur sur tes antéoédenis de la infala- 
dîé ou sur les sensations qui raccompagnent. On ne sauçait 
donc trop multiplier les précoutionSy elTon doitmeilreài'iD- 
terrogaioire d'un niâlade les mêmes soins ,ia mtoie défiance- 
c^élejiigequi cliêrcheà décçuvrinla vérité dont un coupable 
aJntérèl a foi dôrobèrldconnaissance^Oeciétanlacooitlé» le, 
médecin doit-il consigner dans son observation tous lesdé«' 
tailsy lous.l^ symptômes, quelque minutieux qu'ils soient, 
tous les antécédents du malade. Je ne le pense pas» quoique 
cette opinion ait pour, elle la grande autorité djQ M. Louis. 
11 faut, dit-il,, que chaque nâédecin puisse ;trou ver» dans les 
obsep^vations recueillies, par les autres; Ibu&les détails néces-- 
sairespour éhicider un point quelconque de thérapeutique- 
ou de pathologie de la maladie en cptesiion. Il faut oonsi» 
dénîr ces observa tfons. comme des amas de -matériaux oà 
obdcun^ pourra puiser les renseignenients dont il a besoin.: 
Saiis doute il* serait à désirer qu*il pût en être ainsi, mais 
rnaiheunîusemënt cela est tnipossible. L^hcnkune qui étudie; 
la maladii? soits un oeruiin point de tue ai be^oiq d'une foede 
de déiails» de renseignements et dè&iis dont un aalle.ol> 
servatetir ne saurait prévoir ni rutiliië, ni même l'existence.. 
S'il trouve parliasardqnelqiies^unstle ceuxdont il à besoin, 
(i'autros non moins îiidispepsables lui manqueront loiale* 
ment, ei il ue pourra point faîveiusage des observations cfiii 
ne sont pas prises sous, lé point de vue qu'il a spécialement 
envisagé. Ainsi, je suppose qu'unniédiîesns'otcupe de l'étal 
de la cinuiauon dan» uheicqabdieiquelconquè^ jamai& il 
ne: tf mvér^. dans, les hif toi rcd iginérOj te ;dfe 4elle. maladi a une 



réiiDion de deuils sufiSsabis pour 9oa olyel; oq n*auia- 
pas exploré le cœur, les artères carolideB» crurales» br^** 
ohisilea, radiales cbaqiie jour; on n'aura pas obsenrê' 
l'éiat des veines supetficielUsi noté en un root asaeii minu* 
tieuBement loai cequi le rapporte à cellis Conctioni Les ob^ 
scrvations génâniles, c'esl,^tdire recueillies sans avoir en vue > 
un point parliculiery ne peuvent donc servir que pour les ou*« 
vra^ où Ton s*oocupe des syinpiûvied. ei dee désordres les. 
plus sailiana et les meux cacaciérisès. Dans quel traité sur ; 
Iiipkibisie^ dams cpieUes observaiions autres que les siennes»: 
Ai. Louis 6%-il tLX>uvèdesindicaitiiO!oa suffisantes pour &ixe; 
rhi^ioîrpdes filiéralioils cpii accompagneni cette maladie? le. 
crois donc que les observations de. médecine doivent èurft 
toujours prises aous un point de vue spécial , dans le but . 
d'élttoîder une question pariiculiôre , de dissiper quelques t 
doutes, qaaia non. da^s l'espoir imaginaire de fournir dea. 
moibkiaux & nos contempocains ou à nos succesteurs, quel, 
cpa soit Tobjet de leurs recherches. DraiHeucs la science 
marche y les moyens d'investigation se. perfeclionnent et les> 
cfeservations vkiiysBettt, Quel usage pouvons ^ noua faire 
maintenoift des bistoires de n^ladiesde poitriûe écrites il y: 
a ffenie ans» de ceUes du lyphos dccncdans le siècle deri. 
més^ filées «a ier«ent qiA'4 d«nner< une idée générale, mais, 
insuffisante» delà maladie. Bans, les sdfénces physiquesoa: 
pimôde de Blâme ^ une ' série .d'observations.e8ttoi]yeuiB en-ci 
iFepffisedaosit^but.déterminé'€p]'ons-est proposé d'avance,* 
et les observations faitesdansuadesseîf diilëreiil, et sans but 
arsèlé, ne cuvent que rarement, être employées,^ quelle^ 
qptesotl d'ailleurs, leur eaactiui|de. 

Les {^yskij9ns n'âtudiêni jainai» un corps que sous im^ 
point de vue. €elui quidéteni^ne sa'peianleurspéoifique n« 



comini^lil il se çomfofie, avcio U chatewr oe »'ia4uiMe.pQiii4( 
(^ sa compçsÂi^ cbimique fi »'i&4 rapporl^ ft oehil qfsà Ta: 
analysi*. X^. v<ijMciraii quV>a fti de même.ea iiiMefiiiQ«L Vml 
Qt^fva(ioa cQiQftèl^ esi «Ane /riita^ère) vouloir h rteltew^' 
c'^i t}on3W¥3r ^ontfmfSi ei sea foMe^ i i»ik ifimitl fiisiUteiMi 
et saas «é$i>lta(> au lieu, da 1q coDSa<;ter À rélodo 4'UO, powi; 
spèci9i 4ô pdilM>U^ ou. dQ lliéfsipeotique. 

I^ (4che se UQuMe oin^laimpUfibâe^» ef cependant elile «al:: 
eoQaie au-des«ust d^s (asce» 4' to liowne iuAii quâlteqtie ml : 
sft pevsâvéraQpe^ l^K8q.u.'uA médecin arecueilU deftobw*^> 
\»Uoi)3 dAfis un oei'tai-a baCj il £io4raU qu'un aunre cooUr*. 
niAâA son travail , Afia que le. nQ«DA>re do &î(s ifevlut aaeen; 
oonsidiiroble pour qu'on pûien tirer quelque oottotusion ia«^ 
aUaquàbl^, Le& naléciaiu dont ia slalis^que mile fiii& maage» 
lui 3001 fouflniapaf des admiojslintioiia ,^ dûBmikiislèfes 4euâ> 
entiers. Pl&l à I>i<^ que .«eux de la médeoiae fussonit ausiii 
sjmplea et possem ainsi être r6eiieiUis.pa»le8eiBpioyés d'miei 
adKPiaistniiiioiil L'eapril d'aâsoeiptioB peut seul Êiiie sortir* 
la médecine dm. cencle YÎcieiix dans lequel elle louone de^. 
pttiàsi lonj^lemps^ et rkttefveniiqn/pKissiiDle de rJÊfB|taaaô- 
nerait des tésuitals. qiq profièeraiem à rtiuunatté tenli em^ 
tîère» Sk au coimneBoenieni de ohaf|qe. année on adresi^k à 
I0US ks a«cie»s internes dear hôpkaux , à tqas les onédesine^ 
itialniilsquîsom dtsséoiiiiéften Ft';ince, l*iavdtaéoii Mvm^ 
Belle, do Fècoeijlit tou^ ha cas d^ute^m^me iitaUdie qui ses 
|MrésenleBaieni^ leur observation, en leuriiidiqqami ie»poinl^ 
pf ineipaoK suc iesqu^l^-il faodrati 'insister , je ne doute pas; 
qu'au bout de Tanné» le npmbré des cas «oçueili» socaif: 
tel q«e les pnoblèmes posés ati eotiiinencenieiil^eaaiBiil défi^ 
nitivetneiii lésoM- Mais^ diMH^^»»^afW Uétuçt^^^^ aiii^ 
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V€ra ati mémo résuiiai ; j'en doute, car les consihufions 
lAédicaies cliangent avec les années , el si l'on ne peut s'aF- 
frândhir des influences locales qi|i liennent à l'espace, il 
feui'iâclier d'éliminer au moins l'élémeni du letups .qui 
viendrait compliquer toutes ces questicvis. Si les aca- 
démies comprenaient leur mission » ce serait une tâche 
bien digne d'elles, mais il est évident que ces corps sa^ 
vanis ne rendent pas tes services » ne donnent pas ï'impul* 
sien qu'on serait en droit d'en attendre. Leurs travaux 
s6nt aussi fragmentaires y aussi décousus , aussi divergents 
que ceux des médecins isolés et abaiidonnés à leurs propres 
forces. On ne saurait dire quels eussent élé les progrès de 
la pathologie et de la syrnpiomâlologiey si, depuis leur fon« 
dation, tous les travaux eussent été dirigés dans une vue 
d'ensemble. On aurs»it une masse d'observations « de faits 
el miême de lois empiriques qui ne coiistitueraient pas, il 
est vrai , une science propixïment dite , mais qui guide- 
raient lé médei*in au milieu des difficultés de la pratique , 
et lui éviteraient les scrupules de i'incérliûide el les an< 
gorâsesdu doiite qui lé torlucent chaque jour. 

Je suppose maintenant, qu'on possède un certain nombre, 
d'observations bien faites sûr un ou plusieurs points de pa« 
ihofogie, quelle est la piobubilité que les résultats qu'on en 
déduit sont l'expression de la'vériié? Ici nous revenons à 
l'ouvrage de M. Gav^^urrel, qui nous expose dans son second 
chapitre» lés principes de la loi des grands nombres, li les 
applique uniquement aux faits de thérapeutique ; mais.il est 
évident qu'ils ne sont pas moins applicaUes à .toutes les 
questions de pathologie, hi ne puis entier ici dins les.détàiis 
lumineux auxquels il se. livide pour étpblir la légiiimiié. de 
cette, afpliqsilimj queues mois jsiMTitvmt p»toi: ta fdiie.OQinr 
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prendre.' Sti)ipôsc>ns un n<'»ïhbre quelconque d'individus af- 
Kctéâ d*ilne mênoê maladie; il es! cértoiii que, chsicùh d'eux 
élâÀi soumis à deô înOu^rices diVersëSi là probâbiliiéde I^ap- 
parilion d'un pbénoùiène quelconque , tel entre auflrés fa 
chhfiice de guérlsdn' ou de hiùfi , seiii diflïrenle pour Cha- 
cun d'eu^K; en un mot, ils reiitrefont dans la csktégërte des 
&i(s â 'ckétiiee variable; tams t'expériencè a prouvé que rèn* 
ienible dei causes possibies qui régissent' un grand nombre de 
ces faits reste' invariable. G'esl ce que M. Pbisson a ap(X}lé la 
bides ffraiids Rom6re^. Prenons' un ëfxémplé emprunté aux 
travaux de èe savahr. L'acquiUétiienl des individus qui com-' 
paraissent devant uni tribunal sous la prévention d'iin cer- 
(ain 'genre de' délit dépend d'une infinité de causes diffé^ 
rentes et variables, pouf chaciiti d'eux, ce qui n'em])êche pas 
que là tnoyenile'desacqùittemenis et des condamnations né 
reste la même si oh opète siir des grands nembiH^s. H èsf 
de même de ta probabilité de naufrage de plusieurs 
if)aVrres qui partent pouir un mêm<^ Voyage! La chance de 
perte nVst évidemment paè la' même pour chacun dVux : 
leur solidité, rhàbileié du' capital ne, le noinbre de matelots, 
la nature de là cargaison , ki Saison de l'année , modifient 
ôéite* probabifité de mille manières ^ et ' cependant; en 
moyenne,- la proportion des nîitifrtigés ne varie pjis&i on 
ôpéfê sur des nombries considérables. ' / ' . > ' 

- Mais où s'arrëie»? Quel est le nombre ii$seis grand poiki 
qU'on: paisse stippomr av(% raison que i'énsémfelédesf causes 
possibles qui le domine ne varïe pas. H. Gavarret ne pensé 
pas qne l'on puïssë rien conclure d'um nombre d'observa^ 
tioi^s rDférîeur'à cinq cents. Nous soWmes de son avis s*tf 
B'âgilde ihérapguti^e^iàsavoir de morts et de guéifis ;'mâîsj 
si r<>a pfètpmr des symptôme» ^u deé àrltémtioiis^'on JM^l 
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8€ bomet à dea nombrat looii^ coneidérablfis. paice qai; U 
flamme des élément; est moins gri^nde« « Avec imiCd qi^ 
q/uaranie (deervaiionf , a dit M. Andra] i vous pourrez 6lâH 
blir le diagnostic ei Tanatomie palhologi^e d'une maladie ; 
mais il vous laudra plusieurs années df9 recherches pour 
arriver à un résultat saiisCsûsaaltei} thérapeutique, » 
. Supposons mainienaiu que l'on ait recueilli un certain 
nombce d'observations bien comparables de troi^ cents ma^r 
lades soumis à un mên^ traîlentientj qu'il y ait eM qua«. 
nuue^nq morts, deux cent cinquante-cruq guéris f en con^ 
cluron^nous que nous aurons toujours la même proportion, 
savoir ; qu^ante-cin^ xnille iqorts sur trois cent mille xs^ 
ladçs; nullement. A|. G^varr^et prouve que ce vésullat npua * 
indique seulement ks limites entre lesquelles oscillera k( 
nombre des mqrls» savoir : qu'il variera entre neuf et vingt-" 
ifu sur eau, ou entre trois ti sept sur trente^coisi 
résultai beaucoup trop approximatif pour pouvoir |iou^ dè^ 
cider en faveur d'une métbode. thérapeutique* liais si le 
nonibredes cas est triple, ç'esi^à«-dire de neuf cents» celui 
des guéris de sept cent $oixante*cinq, celui des mor^ dq 
çi^nt trenlercinq; alors nous saurons que le nombre dest 
mpr|s ne peut varier qu'usure doose et di%*^buit morts siu^ 
m^i, ou entre deui^ et trois sur dixrsept environ. Ga résui^ 
taty on le voit, est plus décisif que l'autre et peiu fixer $a« 
U' ^i^i&rence qu'on àûik accorder à fine méthode ihéra- 
peiitiqu^ sur une autqe qui donnerait une moindre propos» 
ùm de malmies guéris* C'est au moyen de considérations 
mathématique développées dans les note» de l'ouvrage e^ 
djueaà M«. Poisson, que M. Gavarret fourmt Jn démonsi^at 
Uon d^ fiiiipi|ies.qui Tonl dirigé. U est impoBfant que les 
né^eeinç^M eoiaM Mm. péntate* afin de, ne |H»pBMer è 



% tirs statistiques utie valeur qi/ellés n^ont pas, tx de ne pA 
^ déduire dé^èonsëquènces erronées, ôh trou vera» dans rou- 
Vrage, une table au moyen de laquelle on peut éafculer les 
itixiit^ d'erreur possible, correspondantes aux mortalité 
inbyeânés déduites des statistiques comprises eûire trois cents 
et mille malades. 

M. Oavarrel fait Tappflèàtion de ces {^rinèipes à des exern* 
pies empruntés aux buvra^ de M. Louis. Il fixe la valeur 
des i^&ultats qu'on peut aéduire de ses études numériques. 
Ainsi, lorsque tt. Louis trouva que sur cent quarante tnàla« 
èe& affectés de fiCvre typiibîdô, c)nquante-deui étaient morts» 
tandis i^ue quatre-vingt-huit avaient guér!, il démontre que 
bô i^ésultài prouve seulement que sur cent malades le nom- 
bre des morts oscillera entre vingt-six et quarante^neuf, et 
noh point que le nombre de guéris sera toujours à celui 
des morts dans le rapport de vingt-deux à treize , comme 
on serait tenté dé le croire. L'auteur soumet à des oousidéra- 
ttons analogues: la stathtique du docteur Annësley sur h 
d^Sêutérlë au Bengale et celle de là commission du cho- 
léra dist^àtts, refatiVement à rinfliiencë présumée des dé- 
bauches dû dimanche et dd luhdl sur U production de ta 
thaiddie. triait voif que ja commission a tiré des consé- 
quenoes erronées d'uUè statistique vraie en eite-niéme, quoi- 
qu'elle tenférmàt un nombre sultlsaht d'éléments pour ar- 
river S un r&ûltai fncohiésiable. 

Mous avons vu aii commencement de Cet article que fa 
certhude morale n'est qu'une pro1)abilitê plus ou moiiis 
grande Variant sans cesse avec la somme de nos connais- 
sances, contrairement à la certitude mathématique qui n*ést 
point susceptible de plus ou de moins. On peut donc se 
deMndér Où l^tfoûve la limite de la pîôbâbiîitë èl de la 
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certitude p^rale » qii/ind^ en c|q mo^ ûq j>eur dire ,qu*Mi|e 
chose esi moralement certaine. Il est évideni qwQ celle cerr 
tiiude Yftrie suîvunt le. jugeipçnt de cliaqtie individu ^,çt 
suivant les sujets auxquels elle, s'appliquç. Tel honpma voifs 
dira qa*il esi sûr de l'arrivée d'un événement lorsqu'il y ^ 
cept à parier contre un que cet événement (k)ii afnver ; mvi 
autre plus (imide ne se prononcera que s'il y a cinq cents à 
parier oonireiun ; un autre enfin» s'il y a mille .chances, fa- 
vorables coutre une défavorable. Dan3 Ia.formule.de ia.pro- 
babiliié qui a pour valeur l'unité poins une certaine /onc* 
lion à^ h ^juanlité arbitraire u, M. Gavarrei fait ti égal à deux^ 
ce qui facilite le calcul. Il résulte do l'adopUon de ceue va.- 
leur qujà la certitude morale n'existerait que dans le cas où ^1 
y a cinq cent douze chances favorables contre une seule dé* 
favorable. Ceci posé, H.Gayarr^t nous parait attacher. au^^ 
conséquences qui dérivent de ceitç supposition un sens beau- 
coup trop absolu ; en effets une limite d'erreurs possibles^cor- 
respond à cette probabilité conventionnelle. Ainsi il y aura 
cinq cent douze à parier contre lin que dans les arriy^ d'un 
grand nombre de faits cette limite ne sera pas dépa^aséC'; 
mais, si l'on se contente d'une probabilité de cent contre un, 
la limite des variations possibles se resserrera de plus en 
plus. Cette limite augmenterait si Ton exigeait une proba* 
bilité de mille contre un. Il n'y a donc là rien d'absolu. 
Ainsi 9 si le nombre observé, sort de$ liof ites » la probabilité 
de l'existence d'une nouvelle cause^ est indiquée, avec une 
probabilitésupérieureà deux cent douze GO^(re un. Si ce nom- 
bre est compris dans la limite cherchée, l'auteur ni^ formel- 
lement qu'on doive recourir à l'existence d'une autre cause, 
c'est considérer comme nor) avenues toutes les probabilités 
inférieures à deux cent douze contre un. C'est surtout dans la 
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compandson des résultats de deux méthodes ibérfipf&iitiqoes 
quex^a défdiilse îsxii apercevoir. Si une roéihode. thérapeuli- 

que l'emporte sur une autre suivit up degré de probabîliié 

• • • j 

^égal à'ceni ou même à. deux cents contre un^ Taulaur nie 

4 

que ceci soit une indication suffisante pour faire préfiÊrer la 
preroièrQy m£me proTisoirement, parce que cetteindic^Mîon e^ 
inférieure à celle de la probabilité 3iormale con^eotioqnellp 
(deux cent douze contre un). AujUre inconvénient. Dte que 1^ 
f^its, observé^ sont assez nombreux pour assigner à un ré^ultfit 
cette prçl)abiUiéy il semble qu'il soit inutile de coniii^uer 
à recuei^jir des fsiits. L'auteur ne le,; dit pas positivement ^ 
mais il est à craindre que beaucoup de médecins ne (ireut 
celle conséquence des opinions trop absolues qu'il professe. 
Il aurait dû ajouter que l'on nesaurailaccumuler trop de faits, 
qu'une prcibabilité de deux e&ûi douze conise un pevi encore 
nous induire en erreur, et que niôme cela arrive en moyenne 
une "fois sur deux cent treize cas. Dans «un exemple fictif où 
il suppose que pendant une épidémie dnq cents malades 
traités par une méthode aient donné une proportion de 
cent morts stir quatre cents guéris , tandis que cinq cents 
autres traités par une métl^xie différente avaient fourni 
ceni'trente morts sur trois cent.soixante-dix guérjs.» jla diffâ- 
tent» entre les deux mortalités'^ savoir : six mille nniiKts sw 
cent mille n)alades/étant infâriénreà là limîle des erreurs 
possibles qui est de sept mille cinq cent huit morts sur cem 
îxiilie malades» il en conclut que cette variation dans les ré- . 
sultats ne nous enseigne rien, et que nous nfvsommes pas au^ 
torisés à préférer une des deux méthodes à Tautre. Évi- 
demment cette conclusion est trop absolue, car, après avoir 
reconnu que la probabilité de la supériorité de la première 
médication est moindre que deux cent douze contre un» il 
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'^mtkii étt dire »tee tfi^. pi^h\\\^iieViii ^pétibâlè ^ 
intfltjuëe, àu lieu d*àffif mer i^ue tèb dtitSrencèi tit nous àjN 
prennent àbsolmmertl )t\eti. 

' raie est rcbjetciioti là plus g^ve qu'on potese hirè itoiï- 
'IrèœtodV^nfg^ reifiâirquftbie. Il éh téscritè, eotniné hous Tk- 
'VOMvtt , qUeTauteUr , dépréciant tropfà yaliétir des Ir^ultafs 
'déduite d'an petit tiômbre de feil^ \^tà % d^urager Vk 
^obéëfVateiirs. Un petit noràbtre de ftHà/i'H^sblrit litëh au'iiie»- 
^tiqiie^i oi^t une valeuir incontestable j)ui s'àcseroh ^nîs cMIsè 
^aT radâRbtt de faii^ ftnaionués ôbsfefVés poâtëlf^fttemètit 
^ani le bnr d'infirmek* ott det:ànfiirmer le& résultats WbfêKèurà; 
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' I. «^ tfyHérie irailée pur ' le maffàéfÙPàé minmîi ^àr* II; le 

^ôolettr ' J AC«<rB«y iiiMe«fn A Lurd tBaute^MMej. ^^ IffdM 
WftftHM ipaë rhamieoF de cmnaitra M« Xaoqfaei; «laitla 
aiAnière dont flou obkervaiiôiièal rédi^é^nbufl porlàicvare 
MS liita w'fl tfiM>ort#. 
.Ma4M94Hi9# Jf»sépbbi4 9^ph«mia, 4<) (.ll^njiÇPHtK* 

ayaft joui 4' 1109 bp^me ^^ùiié jusqv'A l'jige <^f^ i^n^e 9x^ Jl 
^etle éj^pquc çHp ^ut^ ipen^^nt environ 40119e jpiirs, d^ 
attaques 4' iiystérie à la suite. desquelles la Jambe gauche 
fut paralysée. Dans Tespacei de deui^ mois ,1e novembre î^è- 
cdiivra gradueUeoient I^ehliei* exercice de ses fouétloiis. 
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. Dans le courant du mois de mars 1838 , celle jeune fille 
éliiit biçn perlante. Ses régies parurent pour la première 
fois sans accidents et revinrent en avril; mais au 15 mai, 
époque où les menstrues auraient dû se montrer de nou- 
y.eau, )a ieune fiile tomba malade , et fut prise d'accès 
d'iiyslèrie. très-intenses et plus tard de chorècLa jambe 
gAu.che.fut. de nouveau paraJ>sée..D^ns la dernière quin^ 

zaine de juiilet9lachoréeet.rhystérie ayant cessé, on en- 

^ ■ » ' ■ • 

.voyà la malade aux eaux de Luxeuîl; mais le lendemain de 
son arrivée, en se rendant aux bains, les accès d'byslérie 
reparurent. Gbiaque immersion dans Teau. reproduisant les 
altaqiies, la malade revint d Lure, et ce fut à cette époque 
que M. Jacquez eu t. recours au magnétisme. 

< Le 25 juillet, Ja malade essuya buit attaques dans la 
journée. M. Jacquez la magnétisa à cinq heures da soir; ea 
peu de minutes , il parvint à Fassoupir ; elle eut, alors aux 
membres. supérieurs plusieurs secousses conynlsîves , sem- 
blables, à cdles qui résultent d'une forte décharge électri- 
que; ces secousses la réveillèrent plusieurs fois. 

Le lendemain, à huitheures du matin, lamalade n'avait eu 
qo'uneattaque depuis la séancedela veille.M. Jacquez obtint 
un sommeil plus profond; des soubresauts se manifestèrent 
dans les membres sans la réveiller. Après l'avoir laissée 
pendant huit minutes dans cel état, M. Jacquez lui saisit 
le genou de la jambe paralysée et l'engagea à remuer la 
jambe. Le sommeil cessa, et A l'instant même ^le put faire 
exécuter au o&embre paralysé de grands mouvements d'ab- 
duclion et d'adduction ; le pied pouvait facilement se mou- 
voir en tous sens sur rarliculalîon tibio-tarsienne; mais 
celle jambe , quoiqu'elle ne fût pas traînante, et #' appuyât 
facilement sur le sol, n'avait pas encore aBkez de force pour 
soutenir la malade, quand elle es-ayait de marcher sans 
béquilles. 

iUO\T,\V. Novembre. 16 
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Le tnéfrie jour , â six beures du soif, i/t. Jab'qtkez déter* 
'mina un sbihmëil profond. Tout se pâissa comice dans là 
Véàiicè précédente; mais A Son réveil , qui fut tnëihs facile, 
la niafade agita sa jaiïibe en' tous sens ; elle Àé ïéva, fit quel- 
ques tours dans la cliambre; et alfa, sans appui, ^é prome- 
ner (fans Ta rue* Deux beurés plus tard , elfe alla àvee êk 
îbèrë ebéz tf . ïaeqtiez qui la magnétisa de n'ôuvéâu. Sa 
.prônonéiation Slant toujours três-âérectueuse/'elle répon-* 
^dît aux questions qu'on lui Bl, 'sans mieux parler ^uedâns 
Yelat iie veille. M. Xacqûéz l^'éngagéa à prononcer plus 
^correctement. Après quelques efforts elle y parvint /6t,ft 
^sôfa réveil, elle artlculaft trés-bfen toutes lés sjllàbes. 

Le 27 juiHet, d bûit beùrés du matin, elle fut ^âtsiè en fe 
l^SlAibe <de M. V^nc^ez ffxme "Attaque 4*hysîèéieit peine 
%è iliMefèhi etMH ffladé^ Sa inêfbi Mf le front deik flialâffe, 
^e léS ifeefk se rermérent; tont^on corps fombàHaï» ra&- 
taiS!lement;'éUe s'endérmlt. Ap^ès non isomiïièn fiti dom 
léixtninûles , Vattaq[ue Idteirôûipuër ine reparut psè. 

Les 28, 30 jafflètet 2 août, M. Hacqoez arrdla cbmmè 
)t preoMté fote Irôis de fies accès ,par le magnétiflme* 
^^«(nrsQii*4ind aUal|ifte ^ta&t iœatiaeote^ la Rialade 
^ ifibiifi^'^i' beaucoup A reëtomac; i^ jacftbe fiiuelie 

IImfs Hii*^et Bl alêw 'on là niellait ea soamambtrlisme jpèii- 
tiiafti W temps *û '^eu i<yng , la dcfuîeur éplgastrîque élafl 
'^*»ït!iôè * séû tévèiî, et la Jambe avait recouvré toute aa 
eu: > ♦ ^ ^^txti iODittièil dé qàeF^ués itatnotéd i'appor- 
fotc*, lanu.- ii.r. ; r'^^f ^ft^j ^^^ ^j^ ^^ o^eûiWcbait pan 

i8ita«cu».cUWîÇ»^M-; . r >,, -i; i_i, ^^^i. 
leaooa«Wa^.4e.^déclarerpèUdmstanlsaprés 

î/.«e^ aèfcé# lqW4Blqiies.asw t^toâ dans les six derniers 
îèott'de juiUel, «aient devenus, 4epuia, beaucoup plus fré- 

Le 8 août, à neuf heures dtt matin, elle en atait déj^ett 
^luatre. la douleur d'eatomac était «ofaUntteUe » la jambe 
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lement marcher sans appui ; sa yue UtiêHiih$wt^m»}^ 
.pennëlfait)paB .de «éîsttagiieMiM- àiguftte» ^^U.rlêcqvn la 
an(giiétf§a;s«r>Hon Ul «t la iaisia ûkm.c9i étii£..iA» fluate 
tmfësâKp ioIr/eUe 4tak ftrré/^ ; ik>tii«iBiBiéil mi^ iicél^ 
midi. Sa' physionomieréUiit phts-gàie^éiie ne€oailmili^lil|; 
bi^iie élfdft^didnMiet kl|aq|be eotiAiniiiaitilttrs; Bil»|i'a- 
^mà^ pa§ eviie* cotiViMèiis ^il>i^y.«it:4q1aM IdAâigiiftÉrihi 
4iWenÉ;dEiM7lMir88 dasols. • 

idrM«iiHd%jM4rte^ttaiBtlMvtagtS'4piirti^JMa^ . 

iLé ii«Mkt^le IMs éWt^dapltwiimi^^«pti*'iitei»ltet««, 
4è«i06tMe<Joiir ,41w 4i«vfa«para]^ ;ril resl»aindii«8#iifêÉi 
-My^qiif il'iWMvna- ea pinrtta sè^moumiimits par^Ieuaiigaé- 
«Utoaie. Le -lendemain 30^ me mw^eUe eémoe-infg ét ii ^e 
4t diflfaiaftve le Teste ^esa fMiMiljsle.> 1MS| «te^ joortifl^ 
tardy defortes^e&irttls(oes^ilé(fi«isîae«t^&^adi«^eMla mti- 
MtéK dans le «lème ttièi&bie/H2iiel4iies jotM après , ^toiilettr 
et eogourdisseiiiMit Ai Pépauledroite ^ sar te soir^ pdr«t}4fe 
•dwft deu -was« 

La mahuKfi a^M éU aèoftdownée *à Mk^MSUe, 'le'40 

"vrèrent Icur'liàerté.he mettlMre gacMftie aéféiesMfeiiite 
fois^ paralysé f^ètfdatit ^oiel^iies^feotft/^lalflteiiaftl la^ jeune 
perseime-a repris plas d'endMiopoiet qu'-eUe n'en^^«faft 
perdu dans le premier mets de sa' maladie. Les^fé^a^ 
aott^Ao^dd aioaltées^aaa le-milieii d*oateteer^t; 4ès tors, 
les meiBbcea 001616 pacfiiltettedit Ibais^le^iaitaqtteSid'Iii t- 
4évie:<9iein8i fréquentes ^ lesennt tlaioiia ké»fMhies te|^ pMi 
idurables. 

Acceptons cèttd ob^ervallon comme parfMteukent exacte, 
iDtiidmetton$ que M. 7«cque« tf a p» pu-**trôi t*ompé p«p 
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fa malade 9 et appréeioBs rinfluence qoe le magnétisme a 
eAe sur èetle malade. 

NOO0 Teyons d'abord que si ce moyen a , au conlmence«- 
ment» dlmihué le nombre des attaqnes^ celleB*cî n'ont pas 
tardé à reparaître aussi fréquentes. 11 est vrai que le ma- 
gnétisme en abrégeait , dit^n , la durée. 
- Quant à la paralysie de la jambe ; les ûetûx premières 
-séances l'ont dissipée ; mais elle a bientôt reparu , et a piep- 
sistéy pendant dix-huit jours, malgré le magnéliMoe, je ^ 
suppose, ear M. Jacquez se tait sur ce peint. Il nfest païf en 
effet probable quece médecin, ayantvu la panalysiel^édeFuife 
première foie si facilement au magnétisme^ U'^ ait pasrecouni 
,popr combattre cet accident quand il s'est reproduit: Il dit, 
siiéflit vrai, qoe le bras recouvra en partie Ses mouvements 
•le 29 août, et complètement le 30 après une séance. magnér 

• tique; mais nous lisons dans son observation que la maladie 
cfafU.été abandonnée à elle-même, le 20 sepiembve , après un 
accès très^Jori et irès-'long , les bras recoiwrère^t. leur liberté. On 

-ne peut, donc pas bien apprécier la part réelle que le ma- 
gnétisme a eue sur la cessation de la paralysie. 

Le magnétisme n'a pas eu plus d'influence sur la térml- 
naison.de la maLidie. Car nous voyons dans l'observation 
deM. Jacqoez, que. les règles ayant reparu dans le mois 
d'octobre, l^s membres sont deveuus. libres, les attaques 
d'hystérie moins fréquentes ^ les convulsions trés-faiUes et 
p^tt durables. Il est donc juste de rapporter au retour des 
régies tout l'honneur delà guérison. 

• A quoi se réduit donc, dans Tobservation de M. Jacques, 
Faction du magnétisme? Il est évident qu'il n'a servi qu'à 
abréger la durée des accès €P hystérie, JXons ajouterons que di;'-* 
puis dix ans nous avons constamment réussi à faire 'cesser 
les accès d'hystérie et même quelquefois d'épilepsie , en 
js^rrapt le» poignets des malades, et en leur disant : Soyez 



cahne. Ce moyen n'est pas nouveau :*il est conseillé par 
Alexandre de Tralles, qui probalilement ne croyait pas.falre 

4u magnétisme. 

A. F. 
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Traitement moral Je la folie. Observations recoeillies dans 
le service de M. LsuaBT, à Bicétre^ par M. Millet; élève 
des hôpitaux. — Il n'est que trop vrai que le traitement 
de l'aliénation, plus encore que celui de toute autre mala*" 
dle> a subi les fâcheux eflTets de ce matérialisme localisa* 
teur implanté par l'école anatonrique de Broussais, aa 
cœur de la Faculté de Paris. L'aliénation ne pouvant être 
pour récole qui se dit organique ^ q^e l'effet d'une lésion 
physique du cerveau, et très-probablement d'une nuance 
quelconque de rinflammation ^e . la substance cérébrale 
ou des méninges » c'est aux remèdes destinés à agir contre 
cette lésion supposée qu'il était naturel de donner la préfé^ 
rence dans le traitement de cette affection. De là l'emploi 
des saignées , des sangsues, des purgatifs, des vésicatoires, 
des cautères, vulgairement appliqués par les médecin^ 
chargés de diriger ce traitement. M» Leuret est venu opérer 
une révolution salutaire dans ces méthodes prétendues 
rationnelles. Partant du point de vue vitaliste qui peut 
seul relever la science de l'ornière profonde où elle s'en- 
fonce de plus en plus sous le poids des doctrines propagées 
par un enseignement étroit el routinier, M. Leuret a vu 
que c'était surtout par des moyens destinés à agir sur le 
moral qu'il fallait combattre les troubles de l'esprit. Dans 
cette nouvelle diroclion il a obtenu les effets les plus rs^; 






pitl'éietlëi^pHi0 satlâflaihai^ts ; de sont céffeAtt 

lët a eheréfad A* mettre en lumière , e» pnbliaiil quelque* 

uns des faits de guérisoa qui se sont opéMs sows^ sea^ 

yeux. 

Le traitement mis en usage par M. Leuret se réduit i 
combattre par le raisonnementles idées extravagantes des 
aliénés > en s'aidant de l'influence qu'on exerce sur eux 
par les doàehès administrées en guise de punition , et pait 
les occupations de chant ^ ùî école et de travaux manuels 
proflrtfl àf distniira rnHéné des idée» qui 1b domiafHit. 

JE«t doiiobe se doone ainsi : Le malade fixé dan^ mm 
baignelre- reoipUe d'eau tiède» on lui fait tomber sur 1« 
IMe, pendant uo espace cle temps qui varie depuis cinq oit 
siX'tteoiidefi jm^qu'à vin0 ou trente secondes, une coIona«^ 
fcau' ayant environ d centimètres 1/3 de diamètre e| 
amétM» de bfiutet», Beur dMnev tes affusipns» en fatft 
Mtedire^ te malade lur ua pfaiB inelinéi elon lui lance avea 
fonce- sur le eorps des seatm d'ean froide dani le npnAr^ 
varie dèpuie&. où 6 joaqu'A 85 ou 30« 

6nf homme Ifgh de 4t ans, ayant éprouvé tes cbag^ins et 
fàff^ dtes spéctiiafieiiS' tfmllienreuses ^ fat pris ^Mllucfna-* 
fionffâfvee i>enctitffft au suicide. Encouragé par M. Leuret, 
rassuré stfr Parvenir, eceiipé A des fonction» analogues i 
celles qui M étafenf familières , il sortit guéri de Fhospice 
épréls vingt et nà Jours de séjour. 

Un corrôyeqr, âgé de 42 ans, sujet à rivrognerie, est 
atteint, à la suite de contrariétés, d'hallucinations de Touïê 
qui lui font croire qu'on veut l'assassiner. On le fait travail* 
1er & Ta terre , on lui donne des bains et quelques afifusions 
sur la tète, on le force à assister à l'écolç de chant, ce qui 
contrarie vivement ses idées tristes , enfijn on 1q raille sur 
y- ses terreur?.. , et bientôt U ïevient & ua état mental tout-Ar 

fait 3aiû« 



Ui> a^iff teOividu» Agé de 31 an^, s'ima^ae qu'il a s^uxé, 
le roi» qu'on Ta fait ipembre de laLégiQi]t-d'Haimq)i|r., g^-. 
nëcal, et ce qui vaut bieu mieux encore, riclie pr^^rî^r. 
taire,. »« , guoiqu'ii ne soit en réaUté qu'up pauvre oiivrjcf; 
vernisfieuf* Afofce de lui d^ontref 1^ r|dfcule. de sijeftid^es^ 
et de lui défendre de les ^;^prj[i(ier» fiou9 peii^f^ 4e la df^u- 
chef oif finit par le f^i^e réiioncer i $^ illusions etlç gué- 
rir de ^ fûiU^r Ce traUfipiçpt n'effg/^qfi'v^ ^iq^z^ï^ 4^; 
jçurs de i^ou^ 4 l'bpsplpe ^ etc. 

U faut %V9uer qu'il j a bien plii$. de i;ation<alî/4^ «d bton 
plus d'humanité danf la 4ir^<^tl^u m^r^le énergjqupi 1^, . 
quelle M. Leuret ^m^vfkpl le^ aliénés q^i lui sof)t if^nfé^». 
q|ie dans les traitements vulgaires enq[Hru|ités a^nx tnéii^^ 
tiofis antjl-phlogj#tiquiQS^ d^r^vatives e( révulsives; Ir^t^- 
ipents qui nécessitent souvent la réçlusppp, prQlopgéepefi* 
dant des m^s et des^ années , 4'indi.vi4us qui aurai^ept p^ 
être rendus & leurs CamiUes dans l'9^^f<e 4e q^elqves se*^ 
maines tout au plusr G* 



Journal des connaismnces medico-chîrur^icales' 

(Novembre i84q). 

t)e la trachéotomie comme remède ex freine dam quelques ma^ 
ladies chroniques du larynx^ par M. TROtSSBA0, — L'auteur 
fait précéder son travail de quélqiies considéraliond sur To* 
pération de la trachéotomie en elle-même. Il cherche i* 
prouver que cette opération est suivie d'accidents immédiats 
inoins graves, depuis que Ton se sert de la canule de M. Bre- 
tonneau, dont le calibre, supérieur à celles dont on se servait 
avant lu!, est proportionné au diamètre* de fa glotte, et de- 
puis ^e lul-Dfèmea condcfflé d'employer le diiatà(eur,.itt$«' 
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trument qui abrège et simplifie singulièrement Topération , 
permet de négliger la ligature de tous les vaisseaux veineux^ 
et d'introduire toujours avec facilité la canule, qu'il convient 
de changer au moins deux fois en vingt-quatre heures. Il 
en résulte, ajoute l'auteur, qu'aujourd'hui il ne meurt plus 
de malades du fait même de Topération ou par l'insuifi-* 
sance de ses secours ; mais ils succombent • seulement , ' 
soit à des accidents aigus qui se développent du côté des 
poumons pendant les premiers jours , soit à 1* action de* la 
maladie qui avait nécessité la trachéotomie^ Le quart des 
malades succombe à la pneumonie qui se développe avec 
une rapidité telle qu'elle se joue de la thérapeutique la plus 
active. Malgré ces redoutables accidents, on doit pratiquer 
la trachéotomie, puisque c'est dans la période extrême qu'on 
y a recours lorsqu'il n'y a plus de chances de saluf , et que 
d'ailleurs elle peut prolonger la vie du malade , et que dans 
le cas d'une phlegisiasie chronique simple ou syphilitique , - 
la guérisbn entière est â peu prés assurée. 

L'expérience a prouvé â M. Trousseau que rintensité et 
la durée des accidents dyspnéiques avant l'opcratiou n'ont 
point eu d'influence fâpheuse sur ses résultats , de manière 
qu'il est permis d'attendre pour ouvrir la trachée que l'a- 
gonie commence, et que l'on peut ainsi mettre en même 
temps â l'abri , et sa conscience et sa responsabiii:é. 
M. Trousseau cite â l'appui de celte assertion deux cas 
des plus remarquables, dont l'un a été observé par M. I^re^ 
tonneau , et dans lesquels la trachéotomie, pratiquée à la 
dernière extrémité sur des sujets presque cadavéreux, a élc 
suivie d'un plein succès. On pounait dire du malade opéré 
par M* Trousseau, qu'il a subi^une vèrrable résurrection. 
Voici le fait en abrégé : 

. M. le compte de F...., âgé de quarante-cinq ans, ayant eu 
une jeunesse orageuse/ avait èproiivé depuis quatre ans des 
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aecl4ent8 éf^leirtlfornies. Depuis 4ix.ans, H avMt renoncéA 
ses habitudes dejrégimeQt ; mais ii était d'une violence ex- 
trême. £o 1837, à la suite d'une discussion très-animée, il 
perdit la voix, qui dépuis 1836 avait commencé à 
s'altérer. En ISSOyunçtouxopiniâtres'élait déclarée; et par 
suite, il était survenu de l'amaigrissement. Avant cette 
époque, la santé générale était bonne : point de dyspnée. Il 
consulta alors le docteur Trousseau. Point de lésion ni du 
côté des poumons, ni au fond de la gorge. Le larynx parais- 
sait plus volumineux en dehors qu'à l'état normal. Le dia* 
gnostic était très-difficile. Dans le doute, M. Trousseau 
supposa qu*il n'avait à traiter qu'une phlegmasie chronique 
du larynx, bien décidé â cbang/er^es batteries, si au bout 
d'un mois les moyens employés ne réussissaient p^s. Tous 
les huit jours , il devait porter au fond du pharynx et à la 
partie supérieure du larynx une éponge imbibée d'une so- 
iMtion de nitrate d'argent (1 gramme pour 10 grammes d'eau 
distillée). Tous les jours, inspiraliou, à l'aide d'un tube de 
verre, d'une poudre composée de calomeletdesucre candi. 
Trois applications furent faites de solution de nitrate d'ar- 
gent. Un mois après le début de ce traitement , vers la fia 

• • • • 

de juillet, le malade commença A éprouver delà gène en 
inspirant, on entendait un siffiement assez fort quand il ve- 
nait de marcher un peu vite. Fort alarmé de ce symptôme, 
M. Bretonneau fit pressentir A la famille l'augmentation des 
symptômes et une asphyxie inévitable. Il conseilla un trai<* 

tement anti-syphilitique trés-énergîque : ce fut en vain. 

~i < 

. Le 13 août, MM. Marjolin et Cruveilhier furent appelés 
en consultation. L'oppression était fort grande, M. de B... 
ne pouvait rester couché que peu d'instants, et, dés qu'il s'en* 
dormait, il était éveillé par un accès de suflfocation. Ces 
niessieurs voulurent qu'on insistât sur les mercuriaux, et 
qu'pu pratiquât une saignée, et qu'un sçton, fut imuiédia- 



têinent établi afa col. Malgré l'emploi ^ eet rapyalig , \n> 
accidents augmentèrent (FintensUé. Le 1^, la mit fatter«- 
ribte. Le 14» affaiblissement et ortbo^née extrêmes. Attaque 
d'épilepsie et à ht suite un peu de trouMe dans les idéeSr La 
nuit du 14, f agitation fut (rès<Ngrande. 

Le 15, perte de connaissance ; le malade renversé' sur un 
fauteuil était pâle, froid, les lètres et là langue Irrides; pools 
petit, inégal; respiration lente, profonde, sifflante. G'él^iitta 
commencement d'agonie; il mourait aspfttyxié. 

Ce flit dans cet état, et alors Que la respiration avait cessée 
complètement, quele pouls et le cœur avaient cessé éefittflre^ 
que les traits étalent aifaissés, et que les memlyref étaient 
tombés dans une complète résolution, que l'opération fut 
pratiquée. 

Les vaisseaux ne donnèrent' pas de sang. Une large ta-* 
nule fut introduite et liée derrière le cou. 
' Rien ne décelait la vie après cette manœuvre qui dura 
trois minutes. Au bout de dix minutes, un des assistante 
crut reconnaître les battements du pouls. 

Pendant ce temps-Iâ, M. Trousseau, pri*essant sut le bas 
de la poitrine, cberchait à rétablir la respiration. 

Yiogt^cinq minutes après l'opération , le pouls était de- 
venu très-distinct et même régt^lier. A la cinquante-sep- 
tième minute, on vit le visage grimacer , eti) se fit une pro- 
fonde inspiration. Puis, tojut s'arrêta pendant trois minutes, 
puis une autre inspiration suivie d'une attaque d'éclampsie ,' 
puis de la stupeur. Enfin , la respiration se rétablit peu â peu , 
et une defmi>het<re plus tord, le malade avait repris saisons. 

II n'avait nulle conscience de ce qui s^étaft passé depuis 
la veille. Quinze jours après l'opération , le malade put 
aller se promener au bois de Boulogne. On eut le soin de 
changer la canule deux fois par jour. Dans le mois de dé- 
cembre suivant, M. B... voulut qa'ôa lui enlev&C là ca^ 



B^fi Wi^ il M f«cilii !«e. «oMârter. qiie le latfjnB ast^ 
acqiife utt. dévcleppemeat double^ ap moiûs de celui qoi 
Ifii m^ naturel, et que* les é&}i% côtés, au tfarlUage; Ihyr^Me 
serpncontraieBt 811F OQr angle extrftmemeat'Obtas. En 6taitl 
Ift e^aiuleeleii fermant la i^aie, â ne passait pas une buHe* 
d'air à travers le larynx. Il était évident qu'il existait une 
tiiiaeiir ûemA la i^afvtlé du laryox t^ fecait moiiiis le ma- 
ladô. G'esiee qitt eujt Heâ effisctivestenl, neuf aïoîsiiecâBBienC 
après Vopératkni) eu mai 1^46. 

. tt «al évident , i^te li. Trousaeau , ^m, vaèrn» 9^è$ te 
niapt appurente, la tra^héotinkiiea p«. sappcler ie malacto t 
kl "Vie et Inl periaeltre de Vi vf e encove quelque teasps ; 91M, 
si, au lieu d'uÉe Uimmw eanoéreusa^ â ue se fitt agtqus^ 
^uae akéralien de la nemàriioe^BMiqqeuae ou de» eat tila- 
gêêy le malade aiiraH pu gttéris cemplèteMenl^etviVre'pea^ 
diuil longues années. 

M. Trousseau pense que, quelle que soit la nature de 
l'affection laryngée , il faut toujours opérer, !• parce qu'on 
n'est pas parfaitenaent sûr de ne pas se tromper sur la na- 
ture dti mal, et en second lieu parce qu'on peut toujours 
espérer de prolonger pour un temps plus ou moins long là 
vie du malade. S'il s'agit toutefois d'une affection laryngée 
qui soit sous la dépendance d'une maladie tuberculeuse , 
et que l'état du poumon soit tel que la mort doive survenir 
dans quelques jours, ce praticien n'opère pas. Si au con- 
traire la lésion pulmonaire commencé seulement , et que 
les désordres laryngés soient tels que la vie soit prochai- 
nement compromise, il feHtla traebéofômie^ 

M. Trousseau a pratiqué cent treize fois la tracbéotomie. 
Jamais une seule fois il n'a été obligé de lier une veine ou 
une artère. Cent onze fois le sang s'est arrêté dés que là 
canule a été introduite, ttvîx M» il a continué de eouler ; 

une a6mpre$9îon t^^tét ntàt les Um^p eii prexiaM le eer ps 
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de la canule poàr poîdt d'appui / a suffi peur teuf arrêter. 
£d résamé , il faut , quand on pratique l'opération de la 
trachéotomie , éviter les vaisseaux veineux ; mais, quand 
cela est impossible, il faut les couper franchement , ne pas 
les lier, ouvrir la trachée , et introduire et attaicher la ca« 
nule. 

Mais ce précepte n'est vrai que lorsqu'on se sert du di- 
latateur que M. Trousseau a imaginé pour tenir la plaie^ 
largement béante dés que là trachée est ouverte ; car sans 
le dilatateur, pendant les tentatives souvent très-longues 
que Ton fait pour introduire Ja canule , la respiration reste 
embarrassée, le sang continue. de ceiiler, s'engouffre dana 
la trachée, et devient lui-même cause d'asphyxie. 

En résumant ce qui eat'>relalif au diamètre des canulesy 
on peut dire qu'en général une canule est suffisante quand, 
le malade faisant une profonde inspiration, le brait causé 
par le passage de l'air est nul , ou n'est pas plus fort <[ue 
celui qui se passe dans le larynx d'un homme sain. 

Pour. un homme de taille ordinaire , la canule doit avoir 
à son ouverture antérieure quinze millimètres de diamè- 
tre; à son ouverture trachéale douze millimètres; soixante- 
cinq millimètres de longueur sur la grande courbure, et 
cinquante à sa concavité. 

Pour une femme de taille ordinaire, treize millimètres 
à son ouverture antérieure, dix à l'ouverture trachéale, 
soixante millimètres de longueur sur le bord convexe^ et 
quarante-cinq sur le bord concave. 

Pour un enfant de huit à douze ans , douze millimètres 
à l'ouverture antérieure, neuf à l'ouverture trachéale, cin- 
quante-cinq sur le bord convexe, quarante sur le bord 
concave. 

Pour un enfant de cinq à huit ans , onze millimètres à 
Touverture extern^, huit à Touv^r^ure trachéale, cinquante 
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sur le bord conv^d^e^ trente-sept à trente-huit sur le bord 
eottcave. 

Pour un enfant de deux à cinq ans , dix millimétrés à 
l^ouvérture antérieure , sept à huit à l'ouverture trachéale , 
quarante-cinq sur le bord convexe^ trente-cinq sur le bord 
concave. 

Pour un enfant au-dessous de deux ans, neuf miliiméires 
4 l'ouyérture antérieure » six à sept à rouverturé trachéale, 
.quara,ate- deux à. quarante -trois mUlimétres sur le -bor^ 
convexe^ trente-deux & tr.eq(e*trois &ur le bor4 cçAcaye. 
. Un ou deux millimètres de plus ou de molQ4 de diaioétre 
n'est pas une chose indiflërDnte^ 

Les canules doivent être changées malin et soir : les pre- 
miers jours par le médecin et à l'aide du dilatateur^ plus 
tard par le malade lui-même et sans le secours d'aucun 
instromenti 

Lorsque, pendant les premiers jours qui suivent l'opéra- 
tion/ la membrane muqueuse irritée et enflammée vient à 
former des croûtes dures, analogues é celles qui se forment 
pendant le coryza dans les fosses nasales, il ne i^ut pas 
s'effrayer de cet accident. Le plus souvent les efforts de 
toux suffisent pour les expulser. Quelquefois il faut porter 
un écouvillon dans la canule et briser ces corps étrangers; 
d'autres fois enfin il faut enlever promptement la canule pour 
en remettre une autre. 

Quelquefois il se fait des hémorrbagies à la suite de Ll 
chute de ces croûtes. M. Trousseau n'a jamais vu que cet 
accident eût la moindre gravité. 

H. S. 



1 
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VvL diâgnôltic dés fbdiit^s du col da'fëtii«r. — InîîÀôbilitë^dâla 
xirâchoire iiiféVîéane eracrîe par ia seetfôn â*tit»e (lôVÙoii éu'mVtsr- 
gét«r.-^'Atiëirfittne Yfti^I(fueaxw-^*Comiiitittktftién'4e4^tffi¥fe avec 

. l'artère palmonaire. — Traii»faÉion«p6«rlRi'«»s''d%èlM»r%igi^ 
tpaimatiqae; '-guérfiMni. «* fisption.iiir 1m nottVéBSBU et! les 

. ;liniilft du cfleKr. 

I. — Diagnostic des fractures du col du fémur ;.'^x R. W. 
Smith. •— Ce travail qui esit fort étendu est aoa$i un-des 
plus importants qui aient été publiés sur ce sujet. Nousre* 
^rettons de ne pouvoir le reproduire ici ; «a longueur s'y 
oppose. Voici les conclusions de Vajjteor .: elles sont le ré- 
sultat de l'examen attentif de cinquante cas de fracture du 
col du fémur, dont quarante-deux sont rapportés dans le 
mémoire. 

1. Un Csdble degré de raccourcissentent du membre dis* 
paraissant par l'extension indique une fracture en. dedans 
du ligament capsulaire. 

2. Le degré du raccourcissement^ quand la fracture esit 
iulra-capsulaire, varie entre un quart de pouce ou un pouce 
et demi. 

3. Le degré du raccourcissement, quand la fracture siège 
en dedans du ligament capsulaire , varie surtout en raison 
de rétendue de la déchirure des replis fibro-synoviaux qui 
entourent le col du fémur. 

4. Dans quelques cas de fracture intra-capsulaire, la lé* 
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iîfte ^rt90t 9aè àamiûïtAeÊoitM stkitkd ie ffieeef Bctosement 
#n 'fnêinftM; 

5. Cette absence de raccoaiwisaeneBtJiii dDembre eatigi* 
iririâeBieiif dMfj&riftltéglitté dea Iq^ 

<; fiBt|»rétl-ea», fc nucoonrciaaemtiil éa mmbie fmt 
aurvenir sabitement plusieurs semaines laptè* racoidefit. 

7« €è éaoooiiniiaeifielit iidiit ^i indique urne fracture 
-intra^<eaj^sttlafl'e ^iddlieir général être atiritmè à ia ÛMA-* 
rure accidentelle des replis fibrd^novlMix» . 

'8. 'Le.^egré'dtt raeeotifcitsetocBt^ quand la fracA^reBiëge 
-an deUorS'de la càpsnie et ipiand lea fraqfmenlsife.s0Bt poi^t 
itiptai^éa I^a anus i':mitre , Tarie .entris u« pouce on ip 
*I>Mcé et délia, >et'dèvx pouces on deux puuoes et demi. 

9. Quand en degFé cenaidérable rde' jacooaroisseniieQt 
MrMeiit immédiatement apoès l'accident f ou renduotreordl-' 
nàirement une fracture comminutive exlra-capsidaire. 

le. Les fractures ^tra-»càptolàjnrep s'accompagnent Off* 
diiiaireméni de ft^cture avec déplacement de l'un -eu des 
deux trochantèrs. » 

11. Les fractures jntrà-capsulaires Im^aginées 8*accom-> 
liagnent généraletiient de fracture sans dépbceteent de l'iifi 
ou des deux trochantèrs. 

là. Dans ces cas, la ft'âcture des apopfayaea'se cdatcHide 
plus facUcmciit «que celle du col du fémur.. 

13. Le degré du i^aeeoarclBaement, qoand la iipactiite est 
InT^gioèe, Varie enite ttn qttartde pouce et un pouceetdemi, 

14. Les produclfons dssèuses exubérantes que l'on rea - 
contre dans ces éas ont été regardéeë à tort par quelques 
personnes, comrile ùhîquemeiit destinées à lotttenir lu ca- 
vité colyloïde et le col d^ ïéBiiùr. * 

15. La difflcullô de reconnaître la crépilalion et de féil- 
dre au membre sa longueur normale sont leaMjgHes dia- 
gnostiques p'rincip a ajt des fractwas ftayaginées. 
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16« La poBilfon dupîed^tattlant déteilkiiDée paM'oblt- 
quité de la fracture et par la position relative dfiê fragmeifls 
qae par TactiOB des- muscles. 

17. L'imrersion du plsd peut avoir lieu daaa tes frafcCitres 
intra et extra-capsulaires, aiosi que daus les fraetores ittva- 
giàées du col du féoiiir. 

18. Quand, dansube fracture i&tra^capsolaireylef^agâ&ent 
tufévienk' est placé: au-devant du supérieur^ le pied e^ ordi- 
nairement renversé en dedans. 

19. Quand, dans upe fracture extra^-capsùlaire avec iâva- 
gtiialton , le fragment supérieur est implanté daes Je frag- 
tiietit inférieur , de manière à ce que la plus grande partes 
de celui-ci se trop ve placée au*devant de C6lui4â, le pied 

*est ordinairement dans la rotation en dedans. . 

20. Dans les fractures extra-capsulaires commioûtives 
non invàginées , mais avec séparation et déplacem^t des 
trochanters, le pied peut être indifféremment renversé en 
dedans ou en dehors , et conserve en général la position 
dans laquelle il a été accidentellement placé. 

21. La consolidation osseuse des fractures intra-çapsu- 
laircs ^t plus probable quand il y a invaginaUen des frag- 
ments. 

22. Une forie Contusion de la faancbe produisant la para- 
Jysie^des muscles qui environnent Tarticulatlon, peut être 
confondue avec une fracture du col du fémur. 

23. La présence d'une arthrite rhumatismale chronique 
peut non-seulement faire croire à une fracture alors que 
l'os est entier; elle peut encore, quand il n'y a plus de doute 
sur l'existence de la fracture , rendre le diagnostic difficile 
relativement au siège de la solution de continuité par rap- 
port, i la capsule. .., . 

24. .Une forte, contusion de la hanclie quand Tarticulation 
était aiipaçav?nt \e, s^ége^d'i^ne inaammatioa rhumatismale 



dent ÉftklâiKei trdl>^ï^6ilé» â «ottftltfdfe* 

25. Chacun des symptômes qurs^^bMFfVêtif dAnîTlel Mlc- 
tonet «a oeA ùa tétfai^ ^i^^^epaMMht-^ eit f^f ^^vo- 

IL *r^ Rigidité jde la mâchoire inférieure guéries par la division 
ae la portion, antérieure du masséier; par le docteur Mutter. 
*— ,Aa mois de janvier 1839 » le doctçur M. fut appelé à 
donner des soins à Uenriette Wolcott^ âgée de seize. ans. 
Cette jeune fille avait depuis. ï%ge de quatre ans une mala- 
die de la bouche qui avait suivi une inflammation de la 
joue. L'examen de la partie malade lui fit reconnaître que 
la partie gauche de la mâchoire inférieure semblait beau- 
coup plus petite que la partie droite, et que las parlies 
molles prés du menton ^u même côté étaient plus jntiine^ 
ment unies à l'os que <faos l'état normal. La moitié gauche 
du maxillaire inférieur était bien réellement plus petite 
que la moitié droite , et au lieu de présenter un angle à fa 
réunion de la branche montante avec la branche horizontale, 
f os s'arrondii^sàit en ce point, il n'y a ni cicatrice, ni traces 
d'uicéralîon, soît â la face interne, soit à la face externe de 
la joue : celle-ci n'a poiùt contracté d'adhérences avec f os ; 
mais le doigt introduit entre les dents et la joue fait recon- 
naître l'existence d'une bande fibreuse très-forte formée par 
là partie antérieure du màssétéi^; Celte bande est tellement 
courte qu'elle empêche tout mouvement un peu étendu de 
}» ifyâéhol?^ I û«m l« f I6i^' fftmù émàfmi^tm ^osKibté des 
d^Hts , â peirve oMMiit-tdii étt â'Vti^ mné ÈéimiiVtèl^ de fMs 
A$f)f6^. L« tsaladd kie^fM^bfé éù mÉÈTiif^f ë^ f6t^}êé4é #e 

iSM.T.lW. Novembre. I7 



368 UTTiRATVAB MÉDlCiLE ÉIRANGfeRE. 

Gontinuellemeot rapprochées, étaot sousCraites i l'action ûe 
la brosse, sont dans un fort mauvais état. L'articulation des 
mots est Irés-imparfaite. 

Le docteur M. jugea qu'il fallait diviser le muscle mas- 
séier, et ensuite écarter les mâchoires avec un levier «Ayant 
placé la malade au jour , il introduisit son doigt indicateur 
gauche entre les dents et la joue, jusqu'à ce qu'il fût arrè(é 
par la bande fibreuse dont nous avons parlé. La malade fut 
alors engagée à ouvrir le plus possible la bouche, afin de 
mettre dans la tension le muscle à diviser. Sur le doigt, 
servant de conducteur, un bistouri à un seul tranchant fut 
conduit derrière ce muscle.* Par une pression forte exercée 
sur le manche, la lame fut poussée dans le muscle vers son 
tiers moyen , jusqu'à ce que la pointe pût être sentie entre 
la peau et le masséter. La bande fibreuse fut alors coupée 
en dirigeant le bistouri en avant en dehors et en bas. Un 
léger échappement fit reconnaître que la section était 
opérée. L'amélioration produite par l'opération devint évi- 
dente immédiatement. L'opérateur put facilement introduire 
son doigt entre les dents, ce qui était complètement impos* 
sible quelques minutes auparavant. 

L'opérateur introduisit ensuite entre les dents le levier qu'il 
avait préparé , et s'en servit pour séparer progressivement 
les mâchoires. Au bout de six semaines, époque où s'arrête 
l'observation, on avait obtenu un pouce trois lignes d'écar^ 
tement, et la malade pouvait mastiquer ses aliments avec la 
plus grande facilité. 

{American journal o/the médical sciences^ may 1840.) 

III. — Anévrisme variqueux : communicaiion entre t aorte et 
tarière pulmonaire; par le docteur Smith. — - Le malade était 
un jeune homme dé vingt-deux ans , fort et bien musclé , 
dont la santé avait toujours été parfaitement bonne, jusqu'à 



trok ou quatre mois avant sa mort, qu'il commença à éprou- 
ver de petits accès de vertige avec perte momeetanée delà 
vue. Il ressentit aussi un peu de faiblesse et d'incertitude 
dans les mouvem^ts des membres inférieurs : après le 
moindre excès, il avait peine à s'empécber de tomber daûs 
la rue en marchant. 11 était toujours pâle et froid ; souvent 
il était tellement faible qu'il était forcé de s'appuyer Gootre 
un mur pour se soutenir : deux fois on le rapporta cbex lai 
dans un état de syncope complète. A son entrée à l'IlâpHiil, 
on observa les symptômes suivants ; figure pâte et livide, 
. anasarque générale , sensation de froid dans tout le. co^ps , 
dyspnée très-grande , orthopnée » pouls variable et iater- 
mittenty dlonnant cent vjUigt pulsations ; anxiété .trèNforte, 
rêves effrayants. Sur.toute la région cardiaque on percevait 
un frémissement fort intense : le premier bruit du cœur s^'ac* 
compagnait d'un souffle bruyant. Les contractions du cœur 
paraissaient énergiqueset tumultueuses; ily avait delà matité 
depuis la seconde] usqu' à la huitième cO te. La seconde fois que 
le malade f u t examiné, le frémissement cardiaque étaitencore 
plus remarquable, ce qui paraissait tenir â la diminution du 
bruit de souffle. L'anasarqueetl'orthopnée continuaient, et 
le malade se plaignait de nausées, de vomissement», de cé- 
phalalgie et d'accès de faiblesse se terminant par une syn- 
cope. Il y avait aussi des attaques épileptiformes, mais non 
accompagnées d'écume à la bouche» L'intensité du frémis- 
sement cardiaque alla toujours en augmentant. Bientôt on 
entendit au côté droit du cœur un frottement trè&-distin)Ct ; 
les mouvements du cœur étalent très-tumultueux, il y. avait 
douleur dans la région cardiaque, accompagnée d'un senti- 
ment de suffocation et d'impossibilité de se coucher sur Je 
côté droit : il avait un désir extrême de dormir, mais crai- 
giiait de se livrer au sommeil de peur d'être suffoqué. U se 
plaignait d'une sensation d'agitation dans la poitrine, il lui 

IT. 
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.MiqbMt qu'il y avait dans sa poittiDe nn oiseau vivant. 
Le frémisseiiieDt était devenu si intense qu'on pouvait le 
leDlIr à travers les couvertures. Ce bruit continuel, le sen« 
tkneiit de svffbcation, les battements tumultueux du cœur, 
les sgmeepes > les nausées , les rêves effrayants, avaient ré- 
4iilt le nsalade au désespoir. En même temps que le frémis- 
Minent aug;mentait, le bruit de souffle diminuait. Le 2 avril, 
les battements du cœur étaient encore forts et tumultuedx, 
màS» le poë%» était faible. Il survint un accès épileptiforme 
et le malade mourut le lendemain. Uaiitopsie fiit faite peu 
tf}bc«r«6 afwésia mort. Lepérfcardeet le cœur étdent saids. 
WflMi d'aiMrmal'aui^ ouvertures auTiculo-ventricufalres. Le 
VMlffètAe gauche était dHafé , mais sans hypertrophie ;'le 
droit peut^re un peu plus épais que dans l'état normal: 
loiis deuxétafiSDt remplis de san^noir liquidé. En ouvrait 
Ifarlére fAi4mona$re, on découvrit une petite ouverture qui 
kl iilsâit communiquer avec l'aorte, tout près de son ori- 
Hiiie. Cette ouverture paraissait déjà ancienne, car ses bords 
étaient épais ^ arrondis. Au niveau de cette communica- 
lieftf aorte- était dilatée, et sa membrane interne présentait 
des Iraéeséiidestes^'artérite; On pouvait enlever de sa sur- 
fteeiatemè plusieurs covches pseudo-membraneuses. Pro- 
bal^ementlWverture s'était formée quand la santé du ma- 
lade comnreiiçft â. se déranger. On ne remarqua dans les 
autres organes d'autre altération qu'une forte congestion 
de là partie postérieure des deux poumoi». On ne trouva, 
jMMir expliquer le brurt de frottement perçu pendant le sé- 
jour du maltfde à l'hOpital, que la présence d'un assez grand 
nombre de vésicules aériennes sous-pleurales à là surface 
du lobe inférieur du poumon gauche. Il en existait quel- 
ques-unes*, mais enbeaucoup tnoins grand, nombre à la sur- 
face dti poumon droit. Ce cas serait un de ceux dans les- 
iqpiels^ comme le pensait tàëunec^ un emphysème sou^pleu- 



rai )^eu,t> ^an$ ipleurésie concomitante^ détei^iper un brpU 
dé frottement trés-notable. 

(Dublin journal of médical sciences <f septemler .1840.) 

jy. "«r- Cios, de succès dé kt tnmsfufion. da.sstkgpo^ âge hé^^ 
marrhagie tnaumatiqiM s J^dx S. LASC^r^iGf.F.^ftgé dejll MM» 
étiiit aflfecté die strebiame diimt ses paneols désîtaîeiLt teap*- 
coup qu'il fki gi|éri. Le ^^ctevr Lane se décMa â pcatifUM 
la sQction du mjoscte droit. L'«péffalioii na présenta siead» 
pafti^uiier , sinon que l'enfant eut une syncope, el que M^ 
covlement du sang fut plus atondant que cela ne s'obeervi» . 
habitmilemeot. Mais il ne larda pas à s'arrêter» el Fenisnt 
pnt reioiimier â pied dM^s ses patents. 

Mais éans la soirée M. Lane îxA appeiépanea ^e i'faé^ 
morrhagie avait reparu • Au bout d'one deœi^lieuce'il par** • 
Tint â l'arrêter : il apprit qu'un qqart d'iMore après le re^ - 
four de f ^fant ( midi )> le sang avait commencé, â coulev 
et n'avait pas cessé pendant G ou 7 heures, il apprit ' 
de plus que cet enfeni avait d^â été plusieurs fois mk' 
danger par des hémorrbagies survenues à la euite doplalea 
fort légères, il y a quatre ans il était entré A l'hôpital d» 
Guy pour une hémorrliagie causée par TeRtraclioii d'iiae ' 
dent : elle avait duré 4 jours entiers. Six mois {^us^tardit^ 
fut admis dans le même hôpital pour la même cause ^ l-é* ' 
coulement sanguin s'était prolongé 15 jours. ^Qiieiîf«ieS'> 
mois plus tard s'élant fait une petite coopure au éofgf /ff * 
perdit beaucoup de sang : on y remé<Ka parla complrès*^ 
skm. En septembre 1839 il était â l'bôpilal 8afiit*>G«E>rg€fs > 
pour une affection de l'articulation du genou; des sang-* 
sues furent appliquées ; on eut beaucoup de peine â arrêter ^ 
le sang; il fallut fermer les piqûres au moyetf de la sutui^e' 
entortillée. Bans le eas actuel lliémorrhagie persista àvee' 
quelques interruptions pendant 6 jours et S nattai 
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gré l'emploi de tous les moyens ordinaires, soit généraux 
soit locaux. Les interruptions à l'écoulement du sang s'ob- 
tenaient en comprimant la petite plaie ou en plaçant le ma- 
lade sur son séant ce qui déterminait un état de demi-sya- 
cope. Quelquefois le sang continuait à couler bien qu'on 
ne sentit pas le pouls aux artères radiales ; mais on sentait 
toujours distinctement les battements du cœur. Le sang 
paraissait plus fluide et moins coagulabie que dans l'état 
normal ; il semblait que ce fût de l'eau sanguinolente qui 
coulait le long du visage. Quelquefois cependant il se pre- 
nait en un caillot très-mou. Le troisième jour on parvint 
à se rendremaf tre pendant quelques heures de Técoulement 
sanguin par l'application d'un tampon de pluche saupou- 
dré de . gomme adragante , de la grandeur de la main de 
l'enfant, placé sous l'orbite et maintenu solidement. Mais 
bientôt rhémorrbagie reparut plus abondante que jamais 
et 41 fallut renoncer à ce moyen. Le quatrième jour, l'es- 
tomac rejetait tout ce qu'on tentait de le lui faire prendre ; 
l'enfant était dans un état d'extrême faiblesse. L'hémor- 
rbagie continua aussi longtemps qu'on put sentir les bat* 
teipepts des carotides. Le cinquième jour il était dans un 
état presque continuel de syncope; il eut deux accès oon- 
Tplsifs trés-effrayants , accompagnés de vomissements ; les 
matièi'es rejetées de l'estomac n'ayant pas été rendues par 
la bouche, le. malade fut sur le point d'être asphyxié. La 
mort était impûnente; ce qu'il y avait à faire devait être 
fait proroptement. M. Lane se décida pour la transfusion ; 
an moment où il allait la pratiquer l'hémorrhagie s'arrèjla 
et le moribond parut se raviver un peu. L'opération fut re- 
n^ise. Le lendemain il é^ait dans un état pire encore, s'il 
est. possible 9 que le jour précédent. L'hémorrhagie avait 
rçtcopim^ncé pendant ,1a nuit. Les traits du visage étaient 
d^WiposéS:, la peau pâle avec le froid de la mortf pas de 
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poald ; Immobilité complète. La transfusion ne pouvait être 
retardée plus long-temps sans perdre toute chance de suc- 
cès. Elle fût pratiquée à 7 heures du soir en présence de 
plusieurs personnes. 

Une veine étant choisie au pli du bras^ on fit à la peau 
une incision d'un pouce d'étendue parallèle au vaisseau. 
Un stylet d'Anel fut passé sous la veine à la partie infé- 
rieure de l'incision, afin de soulever la veine , de la main- 
tenir et d'empêcher la sortie du sang au moment où on 
l'ouvrît avec une lancette. L'appareil préalablement chauffé, 
on introduisit dans la veine la canule de la seringue pour 
s'assurer qu'aucun obstacle ne se présentait ; on la retira 
pour charger de sang la seringue avec environ deux onces 
du sang d'une jeune femme forte et bien portante. Après 
avoir bien expulsé tout l'air qui pouvait être contenu dans - 
l'instrument, on réintroduisit la canule dans la veine. Mais» 
malgré toute la célérité qu'on y avait mise, le sang avait 
déjà commencé à se coaguler. On renonça à l'employer. Il 
fallut recommencer avec plus de précaution et par un pro- 
*^é plus expéditif. Une demi-oncé de sang fut d'abord in- 
jectée, et progressivement on poussa la quantité de sang 
introduite jusqu'à cinq onces et demie.Ce ne fut pas sans in- 
terruption qu'on put le faire. Il fallut quatre fois retirer 
l'appareil à cause de la tendance du sang à se coaguler. 
Quand la jeune femme eut perdu dix à douze onces de sang, 
le jet commença à diminuer et il fallut renoncer à en oble-i^ 
nir une plus grande quantité. Lés bons efiets de l'opération 
ne purent s'observer immédiatement. Le pouls seul reparut 
au moment mèàie de l'injection^ Hf al^ au bout d'une heure 
du deux le malade puise soulever et boire, sailSiqV<Ml l'aidât,! 
un verre d'ean et de vin ; il était difficile en ce momtent de 
pouvoir se figurer que ce fût biea là le malade qui était 
expfiramt i[uelques heures auparavant* L'/iémolrhagie de 
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r«0 Pfl 9^ vf^Motoit PM* 1^9 9i94o4« pli du hfm M i^idfto 
au boot du dli j9iir» r biMiAl r«nfei»t pu^ proqdr# V^r dm« 
uw yMm^i l'APPMU «ttei fofoe? r^pMrura^t» et w4loiU0 
trois semaines il est parti pour la camp^goa d'<IÙ A f^'a Kftft 
tardé à rçrenir en bonne santé et guéri de son strabisme. 

The Lancet , 31 october 1840. 

■ • 

. y, *fv- fiappori du foffiùd de fai^oçiffti^n brit^iwqf'P p^w for* 
vmoiimn^ d0â 4çîençei mr /f ^ pio^^emef^s fit fe^ ^uifs d^, c€fur^ 

*-7JL'a«sociattoQ britamiûlue pour j'.aYfmceipeo^d^ sciaq^^fs 
a oofipacré 49P«ii# plusieurs anl}ée^ d^ s^inmos fisiei fortes 4 
d^» «xpéfif^ac^i propruQs à ré^Qudr^ l'QbsiÇMre w^^lo» des 
brnîto da «seiur. CbiOM an^ée }e i^^mît^ cbii'g^ de faire 
d^^ nuérim^^ r^M PWipto de ^» aeiisuitoUi. I^e rf^pport 4f^ 
Qett« année, qui ^t fort l^ng ,^a«t toimiivè B9f te^ OQnpIor 
fiions (suivanie^ : 

JUmt^emfinu du cmv^. L'iinpuJ^ip^ aoiraial^ diu 4^ur pmiiA 
produite pitaf ipalement p^ J'ondiilaMon et ia réisistane^f 
exiBanMwa eppoaie 4 la çomprei^iQ» muiçiilai^e par }/ 
sang pendant la sjuMde; elle ne dépend nuMemaiit d';^ 
ciii»« ni d'anew siourfiment de toeemotûiç d4 rprgMe; 
Cette inq[iid|icMi eardia^iie «"observe mme lof^iiea le iMir 
eirt aiis à nu. . . 

. Le poula^ c'eaM*diri la dilatation av^iielle, sacis&de i la 
vf9ksAA dans presque toules les arguée ptaoâee 411 deborf • 
da péricancle ; iMt prAi du ecoiir mdOMi^ l'inter vaUfi est trds^ 
eourt, et peutètitt difltail&d laiUr peur «a .ohsprvileiu f aa 

«Eerak* 

Jmir Al cam. La ptoatoier beuit est pndMt , unaii pMtf 
aiie faibto pîrtie apiieaient , par le Dadrpséeiiunil aMt af) 
la tenilMi flsaniaBtaiiée Ag ineli^iil^s aiiribula4vsenlriraUrM 
^ JnÉppiTHianl à ea btuit iséil xonmanpeineaii àlair et blaii^ 
dMaf ^ viaia.M.th^iiiwteBitidDil'iètrB;attfiiiiié gretofurapH 



clasîyement à la tension des fibres musonlaires da cœnr ; 
la dorée de ee brait est probaMement dae à la manière 
successive dont se fait la contraction de la base vers le 
sommet; il n'est ptoliM9X»iA prodgît {M&r aucun choc du 
cœur contre les côtes* 

La systole auriculaire s'accompagne d'un bruit particu» 
lier semblable à c.elui qui aoeomp^gae la contraction des 
ventricules y mais plus courte plus obtus et plus faible. 

Dans la péricardite , le bruit de frottement , quand il est 
bien marqué, peut ètre.dQuble et même quadruple ^ c'çst* 
à-iUrç ^oubliç j^\ix le$ ventricules et double pour les oreil- 
Içittest 

Indépendamment de toute lésion osgaBÎQu^» les bruits 
normaux du cœur peuvent éprouver des modifications no- 
ta)»lpS|'Bar_suit6 d'aiSfeotioi^s purement dyn^imiques ou foop* 
tiQn.n^]le^.<]i^s colonpçs c;hajroues et .^es au 1res parties con- 
itçifiti\e9 ^i régissent les mouvements des valvules ^ affec- 
tions qui peuvent dépçu^re d'une altération di^s liquides^, 

• * 

4'4m& bémorjrb^ie op d^ l'iabroducUon d'un poison dans les 

v^injBs* ... 

'^ ♦ . ... 

. j(i'acUon 4'aspir^UQ.Q at(riji>uée à la respir^tioii sur la cir- 
94aUpn veiu^ufiiQ existe réeUemeut, 

.. I«a-çopti:action des muscles longs, tels.que ceux de T^Jb' 
49P^%y 9/ç^9n^Pdg/)e d'un brwt pâ^iicuUer. 

<2i# Ltwef^ 16 sçptçmber 1840}, 
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SOCIETES SAVANTES. 

mSTlTDT DE FRANCE. 

ACADBHIB DES 8CIENGE8» 

(Octobre i84o.) 

Fistules vësico-vaginales. — Traitement des pertes utérines par l'ap- 
plication des ventouses.— Section sous-conjonctivale des muscles 
de l'œil dans le traitement du strabisme.^ Contraction musculaire 
artificielle par la chaleur. 

SÊAlfCES DES 28 SEPTEMBEB ET 12 OGTOBEE. -^ FlSlules 

vésico-vaginales. — M. Breschet fait le rapport suivant sur 
un mémoire de M.Lallemand de Montpellier, relatif au trai- 
tement des fistules vésico-vaginales : 

a On a pensé que par les caustiques on atteindrait simul- 
tanément un double but » raviver la plaie et provoquer une 
inflammation. Ainsi les caustiques liquides , tels que les 
acides concentrés, la solution nitrique de mercure^ et mieux 
encore le cautère actuel ou fer incandescent, ont tour à 
tour été mis en usag;e. Si la fistule est très-petite , on peut 
espérer quelque succès de l'emploi des caustiques ; si elle 
est d'une étendue médiocre ou moins que médiocre , c'est- 
à-dire de six à huit lignes , le fer rouge pourra suffire pour 
amener la guérison , en ayant soin toutefois de cautériser 
légèrement la membrane muqueuse , de manière à ne point 
provoquer une inflammation de la vessie et à ne pas pro- 
duire d'eschares,qui, par leur chute, agrandiraient la fis- 
tule. Plus d'une fois ces cautérisations ont été efficaces dans 
les cas de pertuis fistuleux , mais le plus communément ce 
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moyen ne peut servir qu'à aviver les bords de la plaie et à 
les enflammer plus ou moins. 

D Le nombre des procédés chirurgicaux n'a pas été moins 
grand pour ramener au contact les bords de la fistule et 
pour les y maintenir. Ici l'on a d'abord proposé la suture, 
que l'on a employée sous presque toutes ses fbrmes. Outre 
la difficulté de faire passer une aiguille et un fil du vagin 
dans la vessie et réciproquement , et bien que ces manœu- 
vres aient été simplifiées dans ces derniers temps par rin- 
vention d'instruments plus ou moins ingénieux, on repro- 
che à la suture d'exciter une traction douloureuse sur les 
tissus malades, et de finir par déchirer les bords de la plaie 
bien avant l'occlusion de la fistule ; c'est pourquoi presque 
tous les praticiens renoncent aujourd'hui à ce moyen de 
traitement. 

' » En désespoir de cause on a proposé dernièrement de 
feimer le vagin au-devant de la fistule, en faisant adhérer 
ses parois ; mais alors la femme est condamnée ù la stérilité 
et ne peut plus se livrer aux actes qui précèdent la fécon- 
dation. Plus nouvellement encore, on a essayé d'oblitérer 
la fistule, en portant dans son intérieur un lambeau de la 
membrane muqueuse du vagin tenant encore par un pédi- 
cule , pour former une sorte de bouchon organique. Nous 
nous abstiendrons de porter un jugement sur ces deux 
méthodes, parce que l'expérience n'a pas suffisamment 
parlé. 

' » Ces rapides conshléralions sqr les vx)ies déjà suivie» 
dàns'là dire des fistules vésico'-vaginales feront mieux com- 
prendre' la méthode 'p^opb$ée par M. Lallemand , ei qui 
remplit dans le plus grand noiptire de cas toutes les indi-* 
cations. '^ . * 

D Cette méthode consisté à cautériser l'orifice et le trajet 
de la fistule avec le fer rouge bu avec un crayon dé hitraie 
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d'argeoti et ft rapprocher les lèvres de la plaie avec une 
sonde érigoe. Le fer rouge doit être employé toutes les fois 
qu'on a besoin de détruire certaines parties^ de niveler des 
inégalités, surtout lorsque Touverture est étendue ; ou bien, 
quoiqu'elle soit petite , lorsqu'elle est masquée, sinueuse > 
et que son trajet ne peut être parcouru par un cylindre de 
nitrate d'argent. Les cautères olivaires n'ont pas hosoin 
d'avoir plus d'une ligne de diamètre dans la portion la plus 
renflée, et la tige doit être beaucoup plus mince, pour 
qu'elle conserve moins de chaleur. Pour les fistules étroites 
et sinueuses on doit se servir de stylets variés, contournés 
suivant les circonstances et la disposition des parties. 

»U. LàUeeftanâ pense que la soiide-^rigne mérite de 
beauooup la préféreoee sur la suture , dans tous les cas oA 
la fistule est transversale ou qu'elle peut être ramenée à 
c€Éle fonne , et c'eèt ce qui arrive presque toujours quand 
l'opération esl; praticable. Sur vjngt-uQ cas de fismle» 
M. LaUcmand n'en a trouvé qu'un seul de fistule oblique et 
irréguUère, dont la réunion n'aurait pu se ft»ire d'arrière en 
avant. 

]» C'est avee cet instrument que les lèvres de la plaie 
sont rapprochées et maintenues en rapport convenable. Par 
cette sonde érigne, la pression peut être augmentée ou di- 
minuée â volonté^ ce qu'on ne peut produire avec la suture. 
Un autre avantage de cette sonde , suivant son inventeur , 
c'est que par son emploi les bords de la plaie ne peuvent se 
renverser en haut, parée que la sonde ^ exactement collée 
sur la ^easie par les crochets , ne saurait être soulevée. Si 
lés i^ords se renversaient en bas, le doigt indicateur, placé 
dans la fistule^ pendant Tapplication.de rinstrument, s'en 
apercevrait aussitôt et s'opposerait à ce déplacement* 

j^L'en^ploi d'un îostrum^ent dont on p^'ut graduer l'action 
est A'un grand avantage, par^e qu'il perno^t 4e modifier la 
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disposition ded parties, et d'arriver^ dans une opération 
aussi délicate 9 â une réunion régulière et exacte. Enfin, 
cette sonde-érigne , non-seulement réunit les lèvres de la 
plaie, mais encore elle porte avec elle un conduit pour l'é- 
mission de l'urine au dehors, et ce conduit n'est pas vacil- 
lant et ne se déplace pas comme le fait une sonde d'argeut 
ou une sonde de gomme élastique. 

D On voit que nous parlons d'un instrument sans le A.^-. 
crire; c'est qu'il est difficile de faire comprendre la constriqt ^. 
tion d'une mécanique et son mode d'action par une simi^i^ 
description et sans l'avoir sous les yeux. Je spumets ce^f^ 
sonde-érigne â l'examen de l'Académie, et je oie contcKàte 
de dire qu'elle est composée de deux cylindres oreux super- 
posés l'un â l'autre. L'inférieur renferme des crochets ou 
érignes destinés à pénétrer dans les lèvres de la plaie ^ ^t 
qu'un pas de vis fait sortir ou rentrer â volonté. Un ressort 
à boudin est destiné à faire mouvoir une plaque qui doit 
fixer l'instrument. Le cylindre supérieur , ouvert â son ex- 
trémité vésicale^ a pour fonction de donner passage à l'u- 
rine et de s'opposer à l'infiltration de ce liquide entre les li- 
vres de la fistule. 

D Nous pourrions décrire ici avec détail le manuel opéra- 
toire; mais nous croyons devoir nous abstenir d'entrer 
dans dés particularités trop techniques, et qui appartiennent 
essentiellement â la pratique de l'art. 

» Nous crpyons plus convenable de renvoyer au mémoire 
lui-même. 

x> Nous terminerons ce rapport en donnant une sorte de 
statistique des opérations pratiquées par M. Lallemand, 
pour la guérison des fistules vésîco-vaginales d'après sa 
méthode. Ces renseignements nous sont arrivés depuis l'en- 
voi du mémoire â l'Académie. 

DSur quinze opérations^ M. Lallemand compte sept gué- 
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lisons complètes et constatées long- temps après la fin «la trai- 
tement. II avait cru pouvoir en compter neuf; mais, d'après 
les renseignements récents qu'il a reçus de deux de ses mala- 
desy il paraît qu'elles perdent encore quelques gouttes d'u- 
rine quand la vessie est bien distendue , mais il leur suffit 
d^expulser souvent Turine pour éviter cet inconvénient. Aussi 
ces femmes n'ont-elles pas d'abord réclamé les soins de 
M. Lallemaud ; car cet état est tellement différent de celui 
dans lequel elles se trouvaient avant l'opération, qu'elles se 
regardent comme guéries. On peut donc ranger ces deux 
cas, sinon dans les succès complets, du moins parmi les 
améliorations très-voisines de la guérison. . 

D Dans ces sept cas de guérisons , quatre fistules avaient 
de neuf à dix-huit lignes d'élendue transversale. Trois 
étaient placées au bas-fond de la vessie , deux étaient ac- 
compagnées de brides qui oblitéraient en partie le vagin, et 
qui ont rendu les manœuvres opératoires très-difficiles. 

» Après ces sept cas de réussite, nous dirons que M. Lal- 
lemand a eu six insuccès, dont trois cas de mort. Le dernier 
cas funeste est postérieur à l'envoi du mémoire à l'Acadé- 
mie des sciences. 

»M. Lallemand ne compte pas deux malades qui ont 
quitté Montpellier au milieu de leur traitement, l'une par 
nostalgie, l'autre par défaut d'énergie ou par trop de sus- 
ceptibilité nerveuse. 

D 11 a observé de plus quatre fistules vésico-vaginales aux- 
quelles il n'a pas voulu toucher à cause de leur énorme 
étendue, et une autre parce qu'elle était compliquée de fis- 
tule recto-vaginale considérable. 

j!)Ce nombre d'insuccès est sans doute bien grand, mais, 
lorsqu'on songera que ce genre de maladie était naguère 
encore considéré comme une infirmité presque toujours in- 
curable, on reconnaîtra que M. Lallemand a rendu un 
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grand service A rhumanité , et qu'il a fait faire un progrés 
réel à la science. 

9 Ces raisons paraissent plus que suffisantes à votre com- 
mission pour proposer à l'Académie de témoigner à M. Lai* 
lemand la satisfaction que vos commissaires ont éprou véepar 
la lecture de ce travail» et ils en demanderaient l'insertion 
dans le Regubil des savants jbtrangbes, s'ils ne savaient 
pas que cet opuscule est desliné à une prochaine publi- 
cation.» 

Traiiement des pertes utérines par f application des ventouses. 
— M. Gondret écrit relativement à un mode de traitement 
qu'il a proposé pour combattre les pertes utérines » et qui 
doit être, en cemoment, mis en expérience par les médecins 
de riiôpital de Louvain. Cette méthode consiste à appliquer 
de larges ventouses au dos ou aux épaules, au lieu de les 
appliquer aux mamelles, comme le conseillait Hippocrate; 
l'état do ces organes , dans les pertes utérines qui suivent 
Taccouchement y rendant l'application des ventouses peu 
C9nvenable dans ce point, et leur action moins efficace. 

SÉANCE nu 26 OCTOBRE. -— Section sous^conjonctivale dés 
muscles de l œil dans le traitement du strabisme. — » M* J* Gué- 

rin adresse au président de l'Académie des sciences la 
lettre suivante : 

J'ai l'honneur d'annoncer à l'Académie que je suis par- 
venu à réaliser, pour l'opération du strabisme, un procédé 
qui remplit définitivement toutes les conditions de mes au- 
tres procédés de ténotomie et de myotomie sous-cutanéei. 
L'importance qu'a acquise cette opération et l'importance 
plus grande encore qu'elle me parait destinée à acquérir 
m'engagent à soumettre à l'Académie, avec quelques déve- 
loppements , le procédé dont il s'agit. 

Et d'abord , tous les procédés employés jusqu'i ce jour 
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àvcieilt pont ftift et poov ré^nltat Ûe Mté h Éeedati ààs 
inuscles de l'œil en les mettaDt à découvert , M tîtoyén de 
plaies plai ou moins étendues de la coujodétiré, oti eu fai* 
^t la secftoti simultanée des inuscles et de la UÉuqueusé. 
Ce(ti0 méthode rendait l'opération difflcilé , îius otk ntottis 
Kmgtle et plus ou moin» douloureuse , et ctn^écutiremeKlt 
elle proroquail presque toujours xm tfavait d'hiftammatldn 
i^uppuf^tîve. Déjà fatals obvié t tine partie tfe ces ^nCOii- 
yénients par un premier essai de méthode sous-cbti]btf ett- 
yaie, communiqués fl y a quelque^ taôis, à f Acàrdémie. 
Tîngft-denx opérations pratiquées par cefter ittéifit^dé m'^a- 
tilièntibi!$-à méûie d'eu apprécier lés nr^i^pfê.ttp^ttâMt 
Éon application rigoureuse n'éCâil pas totrjou^s réalisaft^Vé : 
dasà quelques caï je tt'avals pu éviter ïe^tÉcotiYétiietîlii iti- 
hér'ents â la m^bodè dê^ hiclsion^ directes, la longueirr de 
fopéraCîotî, la douleur et Pînllammatfolt dousécutive : ^t 
que Ta dissection de iH cotijoùctlve ne pfit s'eflfhtîtuer coM- 
plètémenf, soiC qhe sm recollein^t Tmmédlaf n'etft paiséCé 
obtenu, le procédé que Je viens d'imaginer me paraît de- 
voir aplanir toutes ces difficultés, et constituer la méthode 
SQus-Gc^^jdOiictivale dans saa derniâr 4«grt de sîmpUficsrtion. 
Yosçi en quoi il coiMiste : 

le sujet est couché horikontbUsnient ef là téte'fixée. ïiés 
paupières étant maintenues écartées et fe globe octifai)*e 
attiré en ffvant et un peu ^ur le côté , au itioyen d'ufle éri- 
gne, j'énibncfe perpendiculairement darris l'angle iiitertte xfa 
externe Ae l'oeil, suivant le muscle à diviser, et tfsrr Tô ctHé 
tle ce dernier, un petit instrument eonveie stfrtcf irslndiaût 
étdbttblement coudé sur sa tige. La lame dfe Wn^trirmeèt 
ayant pénétré de tont>5 sa^longuenr ($5 mifllmëtres eivritonj. 
Je la relève horitontaleitient en la faisant glî^cr entre Je 
globe oculaire et lafaot» cOrr*e>sportdntîttî.d\i mtrsctip. D«iis 
'uni.(roîi!iêKie iemp^r fs f ré^ent^i Ife iitiY^xAarft i^tm^cj^ de 
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ci de dedans en dehors , c'est-à-dire du globe ooalake é lH) 
paroi de Forbite. Le globe! oculaire étant attiré jeaatMt. ei 
un peu sur l&cdtéy e'est^4^re dans: la direction fuéflie du 
i|iiiQc}e j& diviser, produit la teiision:de ce dernier et i^Mh^ 
l|te r^istion de rinstrum^at^trancbant.. La sectiQn s'aimopqe» 
parjup br^it de craquenaent, le sentiment d'une résistanea; 
YatacuQ» et par; un petit mouvement . dju jglob^i) de r.œil , qui.* 
Qè(}^.<ianâ le sens de la traction. L'instrument est retira 
par la petite ouverture d'entrée, et il^n'yia auei^^e autr^. 
ajy^ivBuçe^ dei ji^e e&iéneure. Oq peut s'assurer qwd la agc:^^ 
U9R:4M |B,usclaa été fy^li^.çoQwlélement pi^ la JolajLion d ^^ 
i;(¥»il;4ans le sena opposé, rendue pluS; étendre et plus Ait^ 
ciie^ et par TimpossibOité de la rotation dans -le; sens ii^^ * 
xarseï ou au. moins par une diminutiqn sensible dAnf l'é* 
tendue de ce mouYement. 

. I,' ai appliqué dejux fois ce procédé, avec un plein succès^, 
à, la .section. du droit interne. Le muscle a été divisé com- 
plèîement en moins d'unie minute» sans autre plaie exté- 
rieur^ qu'une simple piqûre de la conjonctive et avecre- 
dressement instantané du globe oculaire. La seconde ap-. 
pUcation a été faite à la Muette» sur une demoiselle de dix-' 
huit ans, en présence de MM. les docteurs' Dubowitski» 
Meurdefroy» Laborie et Ruhn. ... 

• Contrdetion musculaire artificielle par la chaloir* *^.M* te: 
dôcteur.Kiiha adresse la lettre suiyailtç: j 

- Toiit le modde .fiait que Je tissu musculaire se contracte, 
sous rinfIu6nG6.de la ohatear ; :mais personne, que je sache, i 
n'a ebcore.cherohé à4iifer parti de oette propriété pour étu- 
diât le mécaiiismê des mouvements et en faire d'autres ap«, 
plioations. . , , ^ .^ 

Dans ce but, j'ai appliqué la chaleur à des muscles isolés^ 
QU^i un nombrp'pli^ qu ppina 9^9ijJ^. J'ai produit différents 
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d6fré0 ie raceotircteenent ^ el pair coMèfa«Dt dttéreiits 
degrés de lensioii. 

Veiel les prooéd4f Que j'emploie* i 

1» le pIoDge QBe partie entière, un membre, par etem* 
plt, dans l'eau boHillante» après avoir préalablement coupé 
en travers un eertain nombre de muscles , eu ne laissant 
intacts que oeux dont je veux connaître Faction , soit iso- 
lée, soit collective : au bout de quelques minutes les bri-' 
sures du membre se dirigent dans le seus de Faction des 
muscles non divisés ; 

2* Je découvre le muscle dont je veux étudier la Ibne- 
tion propre ; je l'isole soigneusement des parties voisines 
au moyen de corps non conducteurs, et je le soumets à un 
courant de vapeur; - 

3« le découvre le muscle, et f en déterix^iné le raccour^ 
cissement au moyen d'un fer chauffé , soit dans Tean ou 
dans l'huile bouillantes , soit à une température voisine du 
rouge. Four éviter la rôtissure de la surface du muscle , je 
le recouvre d'un linge mouillé , dont Tévaporation, péné-* 
trant dans Fintérieur du corps charnu, concourt elle-même 
au raccourcissement. 

Yoîcl quelques applications nouvelles dont ce fait me pa« 
rait susceptible. 

On pourra étudier d'une manière plus précise l'action 
spéciale de cbaquemuscde, et reproduire, sans emploi d'au* 
cune force étrangère , la plupart des mouvements réaMiéâ' 
cAies le vivante Là p^maneaue de cette cootractioB fiioâl- 
tera ^singulièrement Fétude du mécanisme exact des meu^ 
Tèmeâls et la déteneinatiOA plus rigoureuse du mode de 
comMoaisoâ des agents musculaires et de leur somme d'ia» 
fluence respective dans la production de chacua dé ces 
mouvements^ 

Tue autre appUd^ott dtt ftieme jbtft «st de permettre i$ 
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tûlttodiiire jttfl^tt'à un eertaia point leâ diffcmiitéa «itieiH " 
laires du système osseux, et de confirmar, par voie d'expé* 
riûieDlationy la théorie de ces difformités établie par M. lon 
les Guérin. C'est ainsi que je suis parvenu à imiter toi va«> 
riétés du pied-bot et d'autres difformités des membres%i« 
périeurs et inférieurs ; à reproduire les différentes variétés, 
du strabisme , et même jusqu'à un certain point tas dév|a<4. 
tiens latérales de Tépine. 

Enfin , la tension musculaire par la chaleur permettra ^ 
ainsi que l'a indiqué M. Jules Guérin, de répéter sur le Od^^ 
davre la section sous^utanée des tendons et des mnsol^sr^ 
la tension et les rapports nouveaux que contractent les mti^^ 
clés raccourcis sont, en effet, deux des conditions impcicr^ 
tantes qui favorisent et règlent oes opérations, et Ton sait 
que ju^u'ici, en F absence de ces deux conditions, elles 
n'avaient pu être appliquées ni démontrées sut la ca« 
davre. 
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Modification de l'appareil de Marsh en médecine légale.^ Mémoire 
sur la suspension, par M. Orfila. — > Empoisonnement par l'atlde 
araénieux. — Paralysie complète de la cinquième paire traitée 
avec succès par rélectriéité.-^ Morve aig^ië. — J^omioatioa des 
juges pour le eonoours k la chAire 4s méd»eîne •përatoifie de U 
Faculté de àkécteeiiie.*^ Àoljen iliérapoutiq)ie di^i résines el4tt 
Gopaha.i^ IVouveAu compresseur 4q Vf^t^t^ iémo;ale«<^ Nouy? ii« 
procédé de réduction des luiaiions de la mâchoire inférieure, ««« 
, Excision dVn polype utérin contenant une cavité dans son inté- 
rieur. 
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Marsh en médecine légale:-^ Leg grandes et nombreuses dif- 
ficultés que présente l'application de cet appareil à la mé- 
decine légale ont engagé M. Lassaigne à apporter une mo- 
dification â remploi de cet appareil. Celte modification est 
tirée de Faction du gaz arsénieux sur le nitrate d'argent. 
Au lieu de recevoir l'hydrogène arsénieux sur une capsule 
de porcelaine où se dépose rarseuic, on fait passer le cou- 
rant de gaz dans une solution de nitrate d'argent pur; celte. 
soluUon se colore en'brun par la précipitation dq l'oxide 
d'argent qu'on peut facilement convertir en chlooire par. 
l^Mdde chlorhydrique. 11 reste un sel d'arsenic quel'analj'se 
peu t facilement ramener à l'état de métal.D'après l'auteur, ce 
procédé l'emporte sur celui de Marsh, en ce que tout l'ar- 
senic de l'hydrogène arsénié peut être recueilli, tandis que 
ce dernier gaz, avec les capsules de porcelaine, se perd tou- 
jours en certaine quantité. 

M. Pelletier demande que le procédé de M. Lassaigne 
soit soumis à des expériences , et le président prie la com- 
mission de médecine légale et de chimie de nommer quel- 
ques membres pour assister à ces expériences. 

Mémoire sur la suspension. — M. Orfila lit un mémoire sur 
ce sujet. S'étant assuré que la plupart des travaux médico- 
légaux sur la suspension conticnnent.de nombreuses er- 
reurs , l'auteur s'est livré à de>s expériences sur ce sujet. 
Haas le travail dont nous avons à rendre compte, M. Or- 
fila étudie les désordres que la suspension produit dans la 
colonne vertébrale, et cite les résultats auxquels l'ont con- 
duit ses recherches relatives â i'afifaire Dauzat à laquelle il a 
été appelé comme expert. 

Les principales questions que M. Orfila aborde dans son 
mémoire sont celles-ci : 
• 1* Peui^n liéxenCMai sur Vaxis ? 
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J'ai fait, dit M. Orfila, sur dés cadavres, des eipérienoes 
qui peuvent se rapporter à deux chefs. 

Pbbmièbe série d'expériences sur quatorze cadavres. 
— Les cadavres étaient pendus/Ia corde passée sous le i^eo- 
ton, le tronc 1res- prés du sol, et Je^ jajoibes allongées re- 
^posant sur le sol. On imprimait brusquement de violentes 
secousses de haut en bas, des. mouvements trés-puissauis 
de flexion et de rotation à la tête sur le troue. Une fois 1* a- 
pophyse odontoïde a élé fracturée prés la base, sans dépla- 
cement , d cause de Tintégrité des ligaments. Une fois T^xis 
a élé fracturé horizontalement dans son corps, sanstlépj^, 
cément. Sur les douze autres, aucun désordre n'est résiii^^ 
des mêmes manœuvres. Les cadavres à la fracture de l'o- 
dontoïde et de Taxis appartenaient, le premier, à une femme ' 
grêle et maigre, âgée de trente-cinq ans, et le second , ^ un 
vieillard de soixante-quinze ans. . 

Deuxième série d'expériences sur six cadavres. — 
Ceux-ci étaient pendus, les pieds étant à un mètre du sol. 
Un ou plusieurs hommes robustes se précipitaient sur les 
épaules , et imprimaient divers mouvements au tronc sur la 
télé, ou à la tête sur le tronc. 

Une dissection attentive prouve qu'aucun désordre n'est 
résulté de ces manœuvres. 

L' observa (ion de Dauzat semble contraire à ces expé- 
riences ; mais il faut remarquer que les experts ont décrit 
une luxation sans déchirure de ligament, sans désordres 
des parties molles, et telle cependant que le doigt pouvait 
être introduit entre les apophyses articulaires. Comment 
admettre une luxation sans déchirures dé ligament et avec 
la possibilité d'interposer le doigt entre les surfaces articu- 
laires? D'un autre côté, comment expliquer les fractures 
observées dans mes expérienccî»? Il suffît pour cela de se rap- 
peler l'âge et la condition des cadavres, et cette cîrcoh- 
starice physiologique, que l'étendue possible des mouve- 
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mente eit fort' grande img le sens des surfaces articillakes. 
Pendant la vie^leslaxations doivent être moins faciles.; car 
la coDtractIon naseulaf re oppose une grande résistance aux 
monveineiits communiqués. 

2* Peut-^rij par les expériences précédentes ^ produire des 
luxations ou fractures sur les autres points de la colonne ver" 
tébrale? 

Dans la première série d'expériences, on produisit deux 
fois la rupture des ligaments jaunes , et, dans Tun deux, 
' circonstance remarquable, il y avait un épanchement de 
sang autour delà rupture. Malle, dans ses expériences, a 
pu a8Se2 écarter les apophyses épineuses de la région dot- 
' SsAe pour placer le doigt entre elles ; une fois un corps de 
vertèbre était fracturé ; deux fois , il y eut luxation dés apo- 
pbyses articulaires , des vertèbres dorsales d'un côté, six 
fois des désordres dans lé corps des vertèbres dorsales et 
dans leurs arllculâtîons. 

Dans la deuxième série d'expêfiences , il n'y eut aucun 
désordre. 

Ces grands désordres , d'ailleurs si variés dans la région 
dorsale, s'expliquent par le peu de mouvements dont jouis- 
sent ces vertèbres. 

3° La luxation de l'atlas sur taxis peut^elle se faire sur un 
homme qu'on pend? 

Beaucoup d'auteurs Tout admis, et tout le monde con- 
naît Topinioa , les remarques et l'explication de Louis à 
cet égard. Nulle part, le célèbre secrétaire de T Académie 
de chirurgie n'a dit avoir vérifié ces faits par la disseclion^ 
et l'observation de J.-L. Petit sur ce sujet n'est pas non plus 
accompagnée du résultat de la dissection. 

D'un autre côté, Mackensie et Monro qui, en Angleterre, 
ont disséqué plus de cinquante pendus , n'ont jamais cons- 
taté cette lémn. U est vrai que le mode de pendaison en 



Angleterre: diffère de celui nûs e« usage en ïranoe du fa«4Mi 
deLoui<4 

V Labioaiion deJaxisivr ftnkts pmÊ^k $*^fiHt ilrr um 
fi$tisonn$ fut ss pemd? 

Louis a réponda par la négative â cette assertiofté S^nf 
une quantité d'imu^ilefl de sttieide par âaèpensioûi |attais 
ce désordre n'a été constaté. Ghaussier, dacsees leçons» ^ 
4Sité un fait pareil > mais doni il n'a point décrit les détails 
tmatoteiques. Les deuK autres observations » données i^ 
un médecin de Liège , pour prouver.ee fait, sont complet 
ttent Insignifiantes. 

~ 5* La suspension pendant ht vie par suipension an pàrkoÊt^^ 
cide peut-elle produire des UuDûiions aurdestotts de la deuidém^ 
venèère eèhfi^ale? 

M. Orfila résout cett^ question par l'olfirmative ; H 
donne en preuve ses expériences sur le cadavre. Ces 
désordres sont favorisés par la débiktô et l'Age des «ujets. 

6» Existe^t'-il d^ caraetères lires de la chienne weriéirak ^ui 
puissent déterminer s!il jr a eu suicide ou homicide par su^ 
pension ? 

Contre l'opinion des auteurs , M. Orfîla établit que l'état 
exclusif des désordres de la colonne vertébrale est impuis- 
sant â juger cette question. 

CoNCLQsioifs. — ^ !<» Pris isolément, auoun signe des ad- 
teinrs ne peut distinguer la suspension faite pendant la vie « 
de celle îMe après ta mort. Cest à tort que M. Devergien 
donné cinq caractères valables : i^ asphyxie $ à"" sinon de 
la peau du col ; 3» fracture d'hyoïde on de cartilage fhyro!de ; 
A^'éjacttlation; 5» section des membranes interne et moyenne 
dés carotides, earacttee donné pour la première fois par 
M. Amussat. 

âp Quand y avec les signes d'une asphyxie ^ il n*yâni ec* 
ehymose , ni sillon au col » ni fracture , ni luxation ^ laf sos- 
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pefïsion'peut avoir eu liea pendant la vie, mais ^ elle ^peiit 
aussi, et cela est plus probable, avoir eulteu après la'mort, * 
t: 30 S'il y a.ëcchyDiiosç âanslap^auetlé tissu cellolâire^lu 
col auprès du sillon , la suspension pendant la Yîe est plu; 
probable. . i 

< 4^ S'il y a déchirure de ligaments avee ecchymose ^00 
mon au pourtour et au col, signes d'aq)h3fkie', fracturé des 
Vertèbres , et pas d'autres lésions sur le corps, la^.snspea^- 
sion peut avpir eu lieu pendant lavie, mais elle peut avoir 
suivi pendant la mort. 

5° Si, avec asphyxie, quelque vertébce cervicale est. frac- 
•toréè dans son corps, et qu'il y ait absence d'autres violeùèes, 
il est probable qu'il y a boniicide. 

6"" S'iiy a luxation de l'atlas sur l'axis, on peut affirmer 

que la suspension a suivi la niort, à mcâns de carie de.rùne 

des vertèbres. : ) 

, ?<» Les preuves tirées du lien du crime .et de ses circon*- 

'. stances sont, en général, plus compétentes é juger s'ILy a 

>eu .suspension avant ou après la mort. 

SÉANCES DES 13 ET 21 . — Empoisonnement par V acide arsé" 
nieux, —M. Oifila donné lecture du contenu d^in paquet 
cacheté qu'il avait remis â l'Académie , relativement. à l'ar- 
senic que peut contenir le peroxide de fer hydraté et le car- 
4)Qnate de fer employés en médecine. Les conclusions que 
• l'au^ur déduit de son travail se résument ainsi : Le per- 
oxide defipr hydraté :et le.colcotar qu'on donne aux aiiî- 
^maux ne fournissant point d'arsenic sans l'action d'u6 acide 
:pliia9apt, en [Contiennent cepeildant une petite quantité qtti 
' est leaU^m^alAbsorbée, passe par les organes,- et estéliminie 
•.par les. urines. M. Orflla se réserve de fairç coonaîtce plus 
tard les conséquences de ces faits. 

. M. Orfila Ut e/icore. un très^long travail fior le traitement 

.de renvpoisoimemenl par l'acide arsénieuy:; ce travail. e^t 

relatif aux discussions qui ont déjà tant occupé l'Académie 
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sur la question de déterminer la valeur relative des stimu- 
lants et des débilitants dans le traitement de l'empoisonne- 
ment par l'acide arsénieux. Les nouvelle^ expériences dont 
Vauteur entretient l'Académie sont au nombre de 157, et 
sont divisées en sept séries. L'étendue du travail de M. Or-** 
'fila le rendant peu susceptible d'analyse, nous notis coo.^ 
tentons de le mentionner ici. 

* Paralysie dé la cinquième paire du coté droit j fraitèment p 
T électricité y par M, James. ■— M. James, interne à l'hôpit. 
de la Charité, présente un jeune homme affecte depi^ ^^ 
deux ans d'une paralysie de la cinquième paire d'un côL^ 
et qui a été guéri â l'aide du traitement par le galvanîsncio. 
Ce jeune homme était couché dans les salles de M. Aq^ 
dral. Il raconte qu'à la suite d'une névralgie de tout le cùfé 
de la face correspondant à la paralysie, névralgie dont ia 
durée a été seulement de huit jours, il a été pris des symp^ 
tomes qu'il offre maintenant. Or, à son entrée, il y avait 
perte absolue de sensibilité de toute la peau recevant les 
trois branches sensitives de la cinquiénde paire. On a con- 
staté â différentes reprises que la conjonctive , la muqueuse 
'nasale, linguale, et la cavité du tympan du côté malade ne 
jouissent d'aucune sensibilité tactile. Quant aux sensibilités 
spéciales de ces quatre organes, ils étaient aussi complète- 
ment paralysés du même côté. M. James dit s'être assuré 
que la base de la langue elle-même ne percevait point les 
saveurs du côté malade, et n'était point sensible au contact 
des corps. Les muscles recevant les nerfs de la branche 
motrice étaient aussi paralysés , ce qui se révélait par l'in- 
égal abaissement de la mâchoire, avec un léger déplace- 
ment en dehors du côté paralytique, et l'impossibilité de 
serrer les mâchoires de ce côté. Tous ces troubles fonction- 
nels ont cédé au'galvanisnie porté pendant un nombre as- 
sez considérable de séances sur les différents points affec- 
tés. Les organes des sens ont les premiers recouvré leur 
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sensibilité; la fiensibilité tactile est reveaue la derDière, 
M. James dépose sur le bureau cette iatéressante obser* 
Tatlon^ qui sera l'objet d'un rapport. 

Observation de morve aiguë. -— M. Gibert , médecin à Thô* 
pital Saiot'Louis, présente â l'Académie une pièce anato- 
mique provenant d'un sujet qui a succombé dans cet éta- 
blissement à une morve aiguë pleinement caractérisée suc- 
cédant à un farcin chronique. A l'ouverture du corps, on 
trouva des points ecchymoses sur la pituitaire ^ et de larges 
ulcérations grisâtres et fongueuses à la base de la cloison 
des fosses nasales dans le méat inférieur. Des mucosités 
purulentes et sanguinolentes remplissaient les sinus et re- 
couvraient la muqueuse des fosses nasales et celle du pha* 
rynx. Cet organe ^ ainsi que le Lirynx , était sain. De petits 
points indurés et hépatisés grisâtres existaient çâ et là sous 
la plèvre pulmonaire , mais en trôs-pelite quantité ; quel- 
ques-uns entourés d'une ecchymose noirâtre, éléments évi- 
dents de ces pelils abcès du poumon qui surviennent dans 
les cas d'infection du sang. La rate était ramollie et noirâ- 
tre. Les autres organes n'offraient rien de remarquable. Un 
abcès séro'purulent , développé pendant le cours de la ma- 
ladie aiguë ^ et reconnu durant la vie, fut ouvert à la partie 
inférieure du bras droit. 

M. Gibert se propose de publier plus tard, l'observation 
avec tous ses détails (1). Ce fait est le vingt-<inquîème ou 
vingt-sixième recueilli à PariSj depuis que l'attention des 
observateurs a été appelée sur la morve de Thommepar les 
recherches et les travaux célèbres de M. Rayer. 

SiANGB lEXTRAORnm AIRE DU 24. — Nomination des juges 
fimr k concours ouveH devant ta Facuiié de médecine. -«Cette 

^^■^M— «— III m -■ ■ .11- i.M 

(1) Elle est publiée en effet dans fe présent cakier de la Mei^ue 
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séance est entièrement cènsdcrée à la nomination des juges 
du concours. 

Juges : MM. Gimelle^ 17 voix. 

Amussat, 15 

Bégin, 19 

Lagneau, 18 

Suppléant: M; Villeneuve» 20 

SÉANCE DU 26. — Action thércipeutiquê des diverses espèo^^ 
de térébenthine et du copahu en particulier» — M. GULLBIUS^ 
lit un rapport sur ce travail de M. Mege. L'auteur a vottlt^ 
séparer les deux principes qui composent le copahu, parce 
qu'il croit avoir reconnu que, de ces deux substances, l'une 
d'elles est seule efficace contre les gonorrhées. L'huile du 
copahu est acre, tandis qu'au contraire la résine balsami* 
que seule jouit de la propriété que jusqu'à présent on a at- 
tribuée au baume de copahu. Pour séparer ces deux subs- 
tances, on fait chauffer dans une capsule de porcelaine cii^q 
parties de copahu dans quatre parties et demie d'eau; puis 
on traite la masse par l'acide nitrique. On ajoute au résidu 
un peu de sous-carbonate de soude. Le produit de ces opé< 
rations est la résine de copahu rendue plus soluble par i'ac* 
lion alcaline du sous-carbonate de soude. On peut mélan* 
ger cette substance avec du sucre et Vadministrer contre 
les blennorrhagies. D'autres résines ont été traitées de la 
sorte. Ainsi administrée , la résine de copahu a amené des 
guérisons rapides et aussi sûres que lorsque le baume lui- 
même a été pris. 

M. le rapporteur propose de remercier l'auteur du mé- 
moire et de l'engager à publier son procédé , qui donn^un 
médicament dont les médecins peuvent tirer les plus grands 
avantages. 

Notweau compresseur de F artère fémorale. — M. VelpBàV, 

chargé de faire un rapport sur cet instrument , dit qu'il ne 
Ta point vu employé sur le vivant» mais qu'il lui parait 
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être très*ingénieux , comme tout ce qui sort des mains de 
M. Gharnére. 

Luxation de la mâchoire injérieure , nouveau procédé de rc^ 
duction. — M. AJlinel écrivit en 1837 , à TAcaclémie, qu'il 
avait mis en usage dans la réduction d*nne luxation de la 
mâchoire un nouveau procédé.' Appelé auprès d'une ma- 
lade, chez laquelle la luxation venait de se produire, 
M. Allinet introduisit jusque sur les dernières dents infé- 
rieures le manche d'un couteau ordinaire; puis , se servant 
de ce manche comme d.'un levier, il abaissa la mâchoire et 
réduisit la luxation. Ce procédé, dit M. le rapporteur, 
n'offre en lui-môme de nouveau que la tige dont on s'est 
servi; mais comme il est d'une grande simplicité, et d'ail- 
leurs innocent, nous vous proposons de remercier Tauteur 
et d'inscrire sa note dans notre bulletin. (Adopté.) 

Excision d'un polype utérin contenant une cavité dans son in^ 
térieur. — M. Velpeau fait un rapport sur une observation 
de M. Demaziére relative à ce sujet. Le rapporteur regarde 
comme trés-intéressantc cette observation , sous le rapport 
de la cavité qu'offrait l'intérieur du polype , des adhérences 
qui unissaient son pédicule au col utérin, et de la facilité avec 
laquelle il pouvait commettre une erreur de diagnostic. A ce 
propos, M. Velpeau raconte qu'étant élève à Saint- Louis, il a 
vu M. Richerand enlever à une femme une tumeur sortant 
hors delà vulve, et contenant à son intérieur une cavité telle- 
ment semblable au sac périlonéal qu'offre Tutérusrenverséy 
que la pièceful préparée et devait être présentée à l'Académie 
comme une matrice enlevée en entier. Sur ces eutrefaitcs 
l'opérée fut prise d'accidents et succomba; on trouva dans 
le bassin un utérus parfaitement coiiforraé. Une autre er- 
reur semblable est arrivée en 1821 , à la clinique de ia Fa- 
culté. Le vide qu'on sent dans le bassin en touchant par le 
rectum est un mauvais signe, quoi qu'en dise un chirurgien 
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moderne . pour jnget de la présence ou non de la niatnce. . 
re?t évident qu'une lumenr pôly pense; qui est sorUedela. 
vulve, entraîne l'utérus avec elle, et le déplace. . 




VARIETES. 

Eï NOUVELLES MÉDICALES. 

Réorganisation des écoles secood^rcs de ™é4«in.^^-^^^^^^^ 

. s..!is.tion de la Ph»'7«'«;- S?X "l , P Jscur Richcra^d — 
tme opératoir.., vacante par le dtxe, a ,p ^^^^^^j ^^ 

• îfomiuMionsde médtcinse» <>« «.^"^^"'«'^^^^^ de la Faculté do 

U,iV...é.^.f.-^l-"^y^^g^^^Jrv:.v .84.. - Pétition -• 
- L-:r;t::ra« co^"s;rigéné«â des tôpUa«xp« lesi«r,s*.c«np<»ur, 

I 

I _ Réorganûation "des écoles secondaires de Mne sous le 
no,n Mes préparatoires de médecine et de pl.ar.nac. 

Rapport au roiparM. COCS.N, ministrede V instruetian pubU^ue. 
sire la loi du 1 1 ûoréal an 10 a fixé à six le nombre des 
éco qui pourraient èlre fondées et entretenues par Etat 
ro«ri'ens!ignement de la médecine en France. Mais en 
pour 1 enseio seulement ont été 

dehors de -g-ndc^^ - ^«.es ont le droit de 

organisées jusqu à p.es «t - q ^^^^^ ^^^ ^^^^^ ^,.^^ 

conférer le grad de docteur ^^ ,^^„.,,,^,„„ i„fé. 

^«etion méçuc^ . ^ P- P ^^ ^^^^^^ ^^^^^^ ,,,,,,,, 

"'"oVen^ S^" ae l'art de guérir. L'arrêté du g^u- 
*"* 'TnUu'o prairial an 11 a formellement reconnu cet 
vernement du -0 P'«'" ^ ^ ,5 les hôpitaux des 

«-«'«Ttu^en : û de Irets spéciaux. En 1820, 
principales villes . en vc lu ^^ ^ 

^„e ordom.ance royale du 1» ^^^//^ ^.^ et cet^ 
de l'Université les écoles secondaires ae me , 
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acte m'Impose le deroir de proposer à Votre Mejesté {ila« 
siears dispositions nouvelles dans Tintérét de ces écoles; 
car, ainsi que Je le disais dernièrement à Votre Majesté dans 
le préambule de l'ordonnance sur l'enseignement pharma- 
ceutique , lorsque l'Université est mise en possession d'un 
ordre d'établissements , ce doit être pour l'améliorer et le 
fortifier. 

Il existe en France dix-huit écoles secondaires médicales; 
mais ces écoles ayant été fondées isolément et sans aucune 
règle commune ne présentent aucun ensemble dans leur 
organisation. Quelques-unes possèdent des fondations gui 
pourvoient aux frais du matériel et au traitement des pro- 
fesseurs; dans la plupart , c'est le conseil municipal ou le 
conseil général du déparlement, ou l'administration des 
hospices, qui subvient aux dépenses, ce qui livre ces éta- 
blissements au vice d'une perpétuelle mobilité ; enfin, quel- 
quefois elles n'ont d'autre ressource que le faible produit 
des inscriptions payées par les élèves. Le prix de ces ins- 
criptions varie, suivant les localités, depuis 6 fr. jusqu'à 
30 fr* ; dans deux écoles , on ne paie même aucune rétri- 
bution. Les traitements des professeurs présentent la même 
inégalité, fâcheuse, quelques-uns ne touchent que 130 fr. 
par an; d'autres reçoivent l,O00fr., quelques-uns 1,500 fr.; 
un assez grand nombre n'ont aucune espèce de traitement. 
Dans beaucoup de villes , les amphithéâtres de dissection 
sont insuffisants ; dans d'autres , on s'oppose à 1^6tabllsse- 
ment des cliniques dans l'intérieur des hôpitaux , et cepen- 
dant sans clinique il ne peut exister de véritable enseigne- 
ment médical. Pendant long-temps l'entrée des salles de 
maternité a été interdite aux étudiants, et elle n'est pas 
encore complètement libre d'entraves. On refuse même 
souvent de livrer, pour les études anatomîques, les cada- 
vre» qui i»ont réclamés par les jEamUles» Enfin le nombre des 
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châtres n'est pas le même partout ; dans qaelqaes éeoles , il 
y en a de superflues , et dans d'autres les plus indispensa-* 
blés ne sont pas régulièrement constituées. 

n importe sur tons ces points d'établir des régies fixes, 
afin que partout des ressources suffisantes soient assurées 
scax établissements > les mêmes devoirs imposés aux profes- 
seurs y et la même instruction offerte aux élèves. Tel est le 
but de l'ordonnance que je viens soumettre à rapprobation 
de Votre Majesté , etc. , etc. 

Ordonnance jiu Roi. 

« 

LociS'Phiuppb 9 roi des Français, etc. Sur le rapport de' 
notre ministre secrétaire-d'état au département de l'instruc- 
tion publique y grand-maitre de l'Université , vu l'ordon- 
nance royale du 18 mai 1820, qui soumet au régime du 
corps enseignant les écoles secondaires de médecine ; vu les 
renflements universitaires des 7 novembre. 1820 et 26 sep* 
tembre 1837 ; vu la délibération du conseil royal de rins- 
iriiGlien piibMque , en date du 13 octobre 1840 ; nanâ avons 
orUotiné et onlonnons oè qu) sirit i 

Art. 1*'. Les écoles actuellement établies sous le titre, 
d'écoles secondaires de médecine, et qui seront réergani- 
séea conformément aux disposillons prescrites par la luré-^ 
sente ordonnance, prendront le titre d'écoles préparatoires 
de médecine et de pharmacie. 

Art. 2. Les objets d'enseignement dans les écoles prépjH 
ratoires de médecine et de pharmacie sont : 

l*" Chimie et pharmacie; 

â^" Histoire naturelle médicale et matière médicale; 

3o Anatomie et physiologie; 

A? Clinique interne et pathologie interne; 

S* CHoiqae externe el pMhoIogie externe; 



60 AccouchemenU 5 maladies des femmes et des* enfants. 
. Art. 3. 11 y aura dans chaque école six professears titu«> 
laires et deux professeurs adjoints. 

Art.. 4. Les professeurs titulaires, et adjoints seront Bom- 
mes par notre minisire de l'instruction publique, çur. qne. 
double liste de candidats , présentée Tune par Técole où la. 
place est vacante, l'autre par la faculté de médecine dans 
la circonscription de laquelle ladite école se trouv^ placée* 

Les candidats pour les places de professeurs titulaires ou 

* adjoints doivent être docteurs en médecine ou pharmaciens 

reçus dans uue école de pharmacie , et âgés de trente ans. 

Les professeurs de chimie et d*his(oire naturelle auront à 
justifier en outre du baccalauréat ès-sciences physiques. 

Art. 5. Il SQra attaché â chaque école un chef des travaux 
anatomiqucSy un prosecteur et un préparateur de chimie et. 
d'histoire naturelle. 

Art. 6. Les professeurs recevront un traitement annuel», 
4ont le minimum est fixé à 1^500 fr. pour les titulaires, . 
i.1 ,000 fn pour les adjoints. 

Le chef des travaux aDatbmiqubs aura un traitement de' 
500 fr. ; le prosecteur et le préparateur, un traitement de 
250 fr. chacun. . . . *i . 

Art. 7. Les professeurs titnlaires et adjoints su1>iront sur 
leur traitement la retenue du vingtième au profit de la caisse 
des retraites , auxquelles ils auront droit désormais comme 
tous les autres fonctionnaires de TUniversité , et aux mêmes 
conditions. 

Art. 8. Chaque école aura un ou plusieurs amphithéâtres* 
et sera fournie de collections relatives à l'objet des divers 
cours. 

Art. 9. L'administration des hospices de chaque ville où 
une école préparatoire sera étobUé , fournira pour le, aer- 



Tice de la cliniqfae médicale et chirurgicale de ladite école 

Art. 10. Les é^oî^s pr^aHratotrés éé diédëcine et de pliar- 
macie sont des établissements communaux.Les villes où elles 
sont ouverteiiB pmurVoIrQBt à tMtM les dépenses^* Mi da 
personnel 9 soit du matériel. 

! 'Iiei^h5spice»!et lès" conaoilrf jfébératix des déjfMeiitflits 
pouhrQàt'<»iofinaerd voter deâBirir^ënfion poflt* llefMreCièA 
des écoles préparatôifeff. Ces sulfveiitioni whdwMùÊàealiéé^ 
éOBtloii 'des sodiDiei qo4 doitwtfrtNiillouéevpar lei*?IHés. 
• Le'imi^t'aBaaill'dcr clidqve éeote'boiiQP mèMeAfantèa 
toyàd'dè FiMûrueHdh pttMtqocr: 

Art; 11. Uw éèmidiâBloa véfifiefa okiqar ^n<d K* 
eômptis9présriiïtés'ptft<i«4lf«ecétii'. Cette coiAififtiii6fi"M!m 
eoiii^sée'dli iMfrèdelai viHevp^M«D^Vd*ub'iiréfitbii0'd<U 
signé par le conseil mimiçlfrail ; d'un ménim^ dffsi^ft 
if9t le* eiMieir fédéi«il; ^ deàs wei^ei désfgfiAr par 
la commission des hospices. 

Art. t% Les 4>«ilr d^imriptiainrûliabstrtels 4ai ddM^nt 
êtt« acquittés^ pai^ ehnfue éMvè seart' ûmëê âp dS fr. 
; Art» 13. Leproitoit des inscriptions pHses daMcfea^ue 
école sera versé dans la caisse , soit de la ville , soit da 4é^ 
pbrtemeaty soit dei hoiipiceilv jdi^'à conculâr^ce des 
senlmqs allouées par lesxohaetin munieipaux , départemeiH 
taux ou. des ho^ces , pùlr t'etitfetleb de rél^dUisseatèntai 

Art. 14. A dater de la pl^sèDle année scolaire; lèB'étèvev 
des éocdespréparatoireB, dont Forgaiiiselion jBervcronMnM 
aux régies prescrites pen: cette ordonnance , pbiti'ront faift 
eompléff Jes hait inscriptlbni»^ prisée pendant' deuir abitées 
pour toute leur valeur danr une des Ptoultés de médecinel 

Art. 15. Leflf élèves en pharmatie «eri^nt admltf â'fiiire 
compter deux ans dTéttfdea dads uhe éeole- pfépiaa^txdft 
pwinr deuK«i8 de stage dan0 une iMMiei 

1840, T. IV. Novmbre. 19 



^ 
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II. — ORDONNANCE SUR L'ORGANISATION DES , 
ECOLES DE PHARMACIE. 

TlTHE P'. — Organisation des écoles de pharmacie. 

Art. l«^ Les écoles de pkànnacie établies par la loi du 
Il avril 1803, feront à Faveiûr partie de rUbiyersitéy et se^ 
rôlitfloliiiiiâes au régime dû corps enséignaoti 

(Cette [mesuré a été proposée par les différentes com^ 
misaioiift chargées de l'examea des questions médicafes, et 
sollicitée par les écoles de pharmacie elles^^mêmes. Partout 
où il y a des; couns réguliers pour les élèves prenant des 
jj^sefiptioQS et subissant des examans , les régies universi- 
tdires doivent être appliquées , un régime universitaire 
doit être ^tablii. Extrait du rapport au roi.) ^ 

Leurs recettes et leurs dépenses seront portées au budget 
de l'état. 

:..Art. 2. L'écdle de pbarmacie de Paris sera compensée de 
cinq professeurs titulaires et de trois professeurs adjoints; 
f Lesjautres ;écolc|s auront trois professeurs tituliaires et 
deux |>c)ofes^ettrs adjoints. . ; ; . . 

Art. 3; Il y aura de plus dans chaque école : des agrégés 
nommés pour cinq ans , lesquels remplaceront les profes« 
^urs.eu cas d'empêchement, participeront aux examens, et 
pourront être autorisés à. ouvrir des cours complémentaires 
conlûrmémMit à ce qui. a été établi par, nos ordonnancea 
des 22 , â4 et 28 mars , et 10 avrU 2840. 
.. .11 y ^ira.pour recelé de Paris cinq agrégés > trois pour- 
les écoles .de Montpellier et de Strasbourg. 
;. . Artt.4. Les prolQSflieurs titulaires .et adjoints seront nom- 
iviés par Bcitre ministre de l'instruction publique , d'afKés 
une double liste dfi;Pi^fW(atlPU^^ faitesi'uue parJ'écote d^ 
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pharmacie 9 l'aatre par lafiaculté de xviédeclB^e établie dans 
la même ville. 

Chaque liste- de présentatloqs coQfieadra les noms des 
deux candidats. . . 

Les mêmes candidats pourront être présentés par Técole * 
de pharmacie et par la faciAié de. médecine. 

(Il a semblé con?enable de rattacher les écoles de phar- 
macie à rUniversité par un nouveau lien , et dé demander 
àwx faôuTtds de médècihe ; qui oht avec elles des relations 
médiates et nécessaires^ la deuxième liste de présentations/ 
E'xtt^aii du rapport au roi.) 

Art. 5. Nul ne. pourra être nommé professei^r titulaire s'il 
n^est docteur ès-sciences physiques etâgé de trente ans. 

Les professeurs adjoints devront être licenciés és-sciences, 
physiques et âgés de vingt-cinq ans.. 

Les uns et les autres devront avoir été reçus pharma-, 

• • • • 

ciens dans une école de pharmacie. 

ArL 6. Les agrégés seront nommés au concours d'après, 
un règlement qui sera ultérieurement arrêté en conseil 
royal de l'instruction publique. 

11 suffira, pour être admis au concours , de produire le 
diplôme de pharmacien , ainsi que le diplôme de bachelier 
ésrsciences physiques. 

, Art..?. Le directeur de Técole sera choisi par notre mi« . 
nislre de l'instruction publique, parmi les professeurs ti- , 
tulaires. 

11 conservera ses fonctions pendant cifàq années et pourra . 
être nommé de nouveau. 

Art. 8. lï y aura 4aBS chaque école un secrétaire, agent 
comptable, qui pourra être choisi par notre ministre de, 
rinstructioa publique parmi les professeurs titulaires ou . 
adjoints. 

* • • • 

Il y aura de plus un ou plu$icur^ préparateurs , qulde- 

49. 
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W6irt Jù^illôrrftréfarfè dte bdcHfefîieV ésiscifencch ïftlyfeîffiieS.i 
Les préparateurs sont nommés par le directêttf elr^f^pifâll^ 

l*S4lr«b*pfbfe*^etttif. ' " 'y 

Le directeurnommera les employés etgetxtàéfUèf^ïc^i 
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. Ârï.' 9. On enseigne dans chaque. école : 

Première année. — La physique, et ia chimie , J^'histoirq 
naturelle médicale. ... 

Deuxième année* — L'histoire uatiirelle médicale^ la ma«« 
tière médicale , la pharmacie proprement dite.\ 
" fi^otelêfrà'ë ilb'iSêé: -i- ta toxicologie, éf, sousïeVitrç 
à'écote'prâitquej Tes'âTanlpùiktibhs tfiîmîqués et pfaarmacëu- ' 

(fifuéà; - = • 

Art. 11. Les cours s'ôuvrit^onl dKaque àntfSe 1au mois cte* 
n'SVëiiibrè , et seront terminés au mois de juillet. 

Ghaq[ue professeur titutaire ou adjoint qiii sera nonlniS â ' 
l*JiVétiir, deVrà faire son cours pendant' lôule la durffé de 
rthrigèsCôrairè. 

ArL 12. Le registre des inscriptions 'pbiir les éfêves sera' 
oiiVéîf , (itiâ'^uè ahnéè'y dans' les quinze premiers jours du 
Dïdfâ db Ubvémh're. ' 

Art. 13. Nul candidat ne sera admis aux èxâmbns pour le' 
tni^'d^irtit^rmJicTëii, s'iT ne jùstiGë du grade de bachelier 
èsMéttféÉr; - . . 

Le présent article sera obligatoire à l'égard des aspirants ' 
qfaftMstdHîi^oiiftlk Vitte ÂetKh^rtnaciétidëvaiit'lbs jurys mé- 
dicaux. 

Ai4i îH Nulte disi^èd^e d^à^è pour fadihission atit exa- 
ni^isr ne pourra plus être accordée qu'aux candidats qui se ' 
p^ébetitèTa!ent aux épreuves d^vaint une des écoles de pbiïr^ ' 

macie. 
itt: 13. ïndépendàlnment dés dfeox profesiïeurs enmé- 
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^eçiiie qui sqnf appelé^ auxdits examens., trois membres de 
r^cplQ ^e pharmacie devront y prendre part ; savoiir : deux 
professeurs titulaires ou adjoints , et un Hgtégê: 

Art. 16. Lés éléveis( des écoles tie pharmacie qui auront 
mérité des prix dans les concours institués par l'arrêté du 
13 aoiit 18Q3 , obtiendront des remises de frai^. 

jiiB m^ntM^ri^is^Um iimi9m »9r4^ Ai^ jKHir v^^m^. vm 

par un rég)fwv>| iN¥^MUfW«i« <f9«^ i^lW^ 4«^ ^^^Uwé^j^ 
seront proclamés dans la séance annuelle de rentrée. 

Art. 21. Les professeurs titiilaires recevront, à Paris, un 
Amitement fixeawiHdf afij^ûOO fr.j û%u^ tes ^^^tcmmts , 
«B itraitemQ0t fixa .mmud de S^Oûaft*. 
. Le Uêi\m:àejdûMipvi9fmmv^s,siiiiç6ni$ éditai t ^iMS^'M* 
i Pads» Qt A 1»MQ ft.Mw^ Ips 4ép«rtemi9iiU« 

Le profQSSwr-ilirQQtiei» twmw^im ««(fffU 4 Ai^ 4fliilé- 
ciput y une indemnité annuelle de l^ôOO fr. à Paris, et de 
1,000 fr. dans les autres écoles. 

Le secuétaire logent coi^tablç xeceTra,4 F^ris, «^ trai* 
tement de 3,000 fr. , et dans les autres écoles un traitement 
de 1,500 «T. 

Le traitement annuel des préparateurs sera de 1,'SOO tt. 

Art. 23. l.es droits de prêsencb atik examtrns «erotit Ife 
10 fr« pour chacun des fonctionnah'es appelés à j prendre 
part. Les mêmes droits seront alloués aux professeurs cfaâiv 
gés de l'examen des herboriâtea. 

Art. 24. Le prix de Tinscription annuel à acquitter par 
chaque élèw «t toé A M ir. dans ks tavis éwilas; 

La répartition des frais d'examen reste fixée .ainsi qu'il 
est prescrit par Tarrèté du 13 août 1803 , savoir : 

Premier .exainep^ 200 fr. ; deuxième exan^çn, 200 fr. ; 
troisième examen , 500 f r. 
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> 

Les. frais de^ opérations et des démonstrations qui doi« 
vent avoir lieu dans le dernier examen sont fixés à 200 fr, 
pour Paris , et à 150 fr. pour les autres écoles» ^ 

TlTBB IV, *— Dispositions transitoires, 

' Art. 25. La condition du diplôme de bachelier és-]et(rcs 
ne sera obKgaloire qu'à partir du 1«' février 1844. 



IIL — Concours pour la chaire de médecine opératoire, vacante 
par le décès dtc processeur Richerand. 

• ' Seize compétiteurs sont inscrits pour ce concours, qui à 
été ouvert le 9 de ce-mois. Ce sontt MM. Malgaigne, Âsg. 
•Bérardy Robert» Michon, Vidal de Cassis, Cbassaignac, 
Blandin, Lenoir, Alph. Sanson, Laugier, SédîUot, Uuguier, 
Uoullnier de Bordeaux > Monod et Am. Thierry. 



IV. — ^ Nominations au bureau central des hôpitaux. 

Ont été nommés chirurgiens du bureau central d'admis- 
sion aux hôpitaux de Paris : MM. Denonvilliers , Maison* 
npuve et Chassaignac; médecins, MM. Bartb, Monneret, 
Bpger» Hardy et Teissier. Trente-cinq compétiteurs dvaiei^t 
disputé ces places au concours. 



V. -— Séance de remrée de la F.eculté de médecine de Paris, 

Cette séance a eu lieu le 3 de ce mois sous la .présidence 
de M. Orfila. Le discours a été prononcé par M. le profes- 
seur Jules Cloquety et consacré presque tout entier à l'élogB 
de Richerand. 



VARIÉTÉS. 39ti 

Après le discours ont été proclamés dans Tordre snitant 
les prik de l'Ecole pratique : 

Premier prix : M. Arm. Lhommeaa, d'Angers. 

Deuxième prix, non ûécemé. -^ Accessit : M. L.-F* taVi- 
g[neau, de Paris. 

Prix Corvisart. 

Premier prix : Partagé entre MM. L.-A. Martin-Neuville, 
d'OlbeCy et Aug. Souins , de Douai. 

Deuxième prix : M. Hyac. Morizot, de Grennevrières. 

La séance a été terminée par un rapport de M. H. Royer* 
Collard sur les mémoires envoyés au concours pour le prix 
Monthyon. Aucun des mémoires n'a paru à.la commission 
remplir les conditions du programme, et en conséquenee 
lè prix n'a pas été adjugé. 



VI. — Prix Cort^isart pour 1841. 

La Faculté propose comme sujet de prix pour Tannée 
prochaine , <r de déterminer par les faits observés dans une 
]» clinique de la Faculté (du 1*' novembre au !«' août) , ks 
D effets du mercure dans les différentes maladies, la syptii* 
j> li& exceptée, b . 

Les mémoires devront être présentés avant le 1*' août 
1841. 



VII. — Pétition adressée an Conseil général des hôpitaux et 
hospices civils de Paris par les jurys médicaux de concours de 
Vexternai et de ^internat. 

Nous avons eu bien des fois déjà Toccasion de déplorer 
les vices et les abus qui existent dans l'administration des 
hôpitaux de Taris. L'un des plus fâcheux sans doute, celui 
peut-être d'où tous les autres dérivent , c'est que le service 
de santé n'a pas de représentant réel au sein dft Conseil gé- 
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voie qui lui soit ouverte pour c^édier ^ux a^u$. Jl uotuji 
suffirait d'^^poxtfit efi pceuve ^e jceite assertioa le Âofu- 
iqeDt si jemarqus^le émané ranuée deroiér^ d'uae ccun- 
mission élue par les médecins et chirurgiens do^ j|;)^pit^ttXt 
document qui révélait une foule d'abus dontbeaucpuj^ js^b- 
si^t^t ^cpire (1). 

La réélection quinquenn^e f^ullative des chefs 4e serr 
vice a#t eiicore uqç source d'abus ou plutôt un obst^le 
p^iQfpc^t à If^ur réfpr^vaUon , en ^e qu'elle met dans une 
fiéfiei^om^ absolue 4e Tadministration les médecins et lef 
0birivgi«m(> qoi c^t 4às*l^rs un très- puissant intérêt i 
gixder 4^ ftilenqe , ou du jpaoins i éviter toute réclamatioif 
qui pourrait les faire accuser d'un esj^rit ^nt soit peu hosr 
tile aux autorités administratives^ 

Honneur à c^ux que la conscience du devoir et l'amour 
du bien public élèvent au-dessus de ces petites considéra- 
ti<uiii;! fiimnçur ajux jurys ii^édiciiMx de concours 4e4>x- 
tecuat ei de i'jateraat qui n'ont pa^ oraiist de ^e coinprQr 
BieUre en réolamant contre vm mauvaise mesure q^i « 
4^ pottô $H ftuils ûi^vÀ$ deux ans! Coixtfne un hou 
exemple ne saurait être trop tôt connu et propagé, oQim 
liAus ettiptesaons de publier 49 p^tMioa suivante wi vient 
d'èlre adressée par ces jurys au Conseil général des Jbôi^ 
taux : 

« Ifi» iQc^br,^ dii lury de r^xtern^^, v^m^ du p^ 
HiPmbre ,4'^^^^ inscrits cette ^née pour le çq^cqwb, 
croient devoir adresser à MM. les ly^embres du (lomseil gé- 
néral des hospices les réflexions pénibles que leur a sug- 
gérées cette pénurie imminente des élèves externes. 

s Le service des pansements, déjd en soutn-ance depuis 
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de Tannée prochaine. Il est urgent d'apporter un proraii^ 
r^Pftède à jçet état de cltio^e^ qui^ ^?^s les J^ùgii^ux, ei^cen- 
trlguQB (Bicétre excepté]/ coo^Ugue le$ embarras du ser-; 
TJ^e j|;a.^4icAl e,t cbirurjgic^l. ^ 

. p La pi;ésence d^ externes est indispensable auprès des 
malades dans tous les hôpitaux , et en compensation d.e^ 
^oias qu'ils rep4^t ^ ils opt 4roit à de$ avantages gi^i Içur 
I^QUt refusé^, 

i> iPpur relever au;s yeux des jeupes étiiçliants I^ potsiti^a 
de l'externat , il parait indi^einjsable ; 

1** D'abolir le droit accordé aux bénévoles depuis deux 
lins; 

%"* (Q^p nul ne jsoit adJCBi$ au coxicourfi pQur Tintârnat js'il 
n'a été au moins un an externe ; 

d^" Que kis externes soient tous lof es 4aiiS:lQS h^taux 
«cxeentriqu^s^ ou qu'il soit aocQrAè i tonfl.l'iaA^liinité.dç 

logement pour les mêmes hôpitaux ; 

4» Que les exteràes soient répartis en nombre égal dans 
tous les services^ et qu'A n'y ait aucun privilège même pour 
les cliniques ; 

h"" Qu'il soit accordé un élève externe pour vingt lits de 
médecine et un pour dix lits de chirurgie ; 

6^" Que les exterjaes^ réunis y4^ caries 4^ quatre x)u fAi^fi^ 
obtienjuent |;ratuitement, et avant Iqs élèv,es MbxQff^ les ca- 
^ayriss pour disséquer à l'ami^juitbéâtjce 4es hôpit^u;^^ 

7<' Que les places d'ei^teinies dans les li4lii(aujE du çwtre 
scôeiit accordées de préférence aux éjièves de dauxièm^ et 
tffoisième années , et ensuite a«x pcemiers xaçus 4«u»s le 
eonpourSy s'iia le deBuaudent; 

8* Enfin ^ si cela est possible , qu'il soit accordé aux élèî- 
ves externes dans les hôpitaux excentriques (Bicétre ex- 
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cepté ) le déjeuiner servi à la salle de garde après l'heure 
des visites. 

» Les membres du jury sont persuadés qu'avec ces avan- 
tages les élèves alUueronf Tannée prochaine au concours 
de Fexternat, et que, relevés à leurs propres yeux, ils 
feront avec zèle un service indispensable au soulagement 
des malades. 

D Dans cette conviction , ils ont cru de leur devoir de 
- soumettre ces observations à MM. les membres du Conseil 
général des hospices, avec l'espoir justement fondé que si- 
gnaler un abus c'est en assurer la répression. s> 

[ Suwent les signatures, ) 
a Les membres du jury de l'externat se sont montrés les 
dignes interprètes du corps médico-chirurgical des hôpi- 
taux tout entier. 

• » Les membres du jury de l'internat ne peuvent que 
joindre leurs vœux à ceux si bien exprimés par leurs col« 
lègues. 

D La création d'élèves bénét>oIes a amené les fâcheux ré- 
sultats prévus par tous les chefs de service des hôpitaux. 
D L'institution d'élèves externes suffisamment encoura- 
gés n'est pas seulement indispensable au bien du service 
et aux soins à donner aux malades 9 pansements» opéra- 
tions, etc. ; mais elle est encore un grand bienfait pour la 
société toute entière, puisqu'elle propage la solide instruc- 
tion médicale et chirurgicale qu'on ne peut guère être as- 
suré de rencontrer que chez les élèves attachés aux hôpi- 
taux, soit au titre d'interne , soit à celui d'externe. 

» Les membres du jury de l'internat croient, en consé- 
quence , remplir un devair sacré en appuyant de tout leur 
pouvoir, auprès de MM. les membres du Conseil 9 la péti- 
tion qui tour est soumise au nom du jury de l'externat, d 

[S nif^ent les signatures.) 
Paris , ce 28 novembre 1840. 
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EÉCLAMATION DE M. CSRISB. 

A M. UDireoleur. de la Revue médicale. 

Paris , le 20 novembre 1840. 
Monsieur , 

Je viens de lire la réplique que vous avez faite à M. Pi» 
doux y dans votre article Variétés du n"* d'octobre. 

Mon intention n'est point d'intervenir dans la polémique 
qui s'est élevée entre vous et notre honorable confrère. Je 
dois même ajouter que je me félicite de n'en avoir pas fourni 
l'occasion^ Mais» dans l'intérêt de cette polémique à laquelle 
je veux rester étranger, vous avez fait intervenir mon nom. 
bien plus ^ mes paroles elles-mêmes, d'une manière qui 
m'a. paru inexacte. Periqettez-moi de vous apporter une rec- 
tification que votre amour de la vérité ne peut manquer de 
faire accueillir. 

Vous dites, page 149 , à la suite de la citation d'une par- 
tie de la lettre de M. Pidoux : a Je ne m'étonne pas que le 
D docteur Cerise, ami de M.' Pidoux, ait lutté sans beau* 
jf coup de succès (comme il Vai'oue lui-m^me),- Sivec toutes les 
D ressources de sa profonde intelligence, contrôla difficulté 
D de trouver un sens à ce qui n'en a pas. b 

Je dois répondre ainsi à cette réflexion. 

De deux choses l'une : ou vous faites porter contre lé 
livre de M. Pidoux la critique que logiquepient vous deviez 
diriger contre le passage de sa lettre seulement; ou c'est 
ce passage lui-môme qui en est l'objet. 
.. Pans le premier cas , vous affirmez un fait avec inexacti- 
tude; car je crois avoir parfaitement compris les données 
générales renfermées dans ce livre. Je ne me serais pas per- 
mis de dppner aui; lepteurs de la Reme une analyse trés- 
élendjie d'ui^ ouvjrage .dans l<^uel il.n'y.aurait eu aucup 
sens , et.futt par conséquent je n'aurais pu comprendre. 
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J'ai lutté contre des difficultés de détail , peut-être , comme 
vous le dites , sans Beaucoup de succès , tnais je crois avoir 
été plus haurettx pour cequicônoerneleB pûinfe les plus 
importants 9 et cela, Bouà^cause de ma profonde intelligence ^ 
mais à cause de ma consciencieuse persévérance. 

Dans le second cas , vous affirmez encore un fait avec 
inéxiactitude ; car le passage cité (pages 148, 149) , c^t par- 
faitement clair pour moi; il renferme dn sens net et précis, 
un sens que je retrouve dans tous les écrits que j'ai pnbfîés, 
et dont j'accepte môme la responsaLilitë. Je crois que la IM 
morale et le dogme religieux sont le critérium de la vérjlé 
des doctrines scientifiques comme ils sont celui de !a mo^ 
ralité des actions humaines. Je regrette que vous n'aye2 pm 
vous rallier , vous aussi , par la filiation des inductions et 
des déductions philosophiques , à une idée à laquelle vous 
êtes certainement rallié par le sentiment catholique dont 
vous faites profession. 

Je recpnnais çu'il fallait plus q,u'une simple lettre à up 
jourqal de médecine pour démontrer une pareiUe thèse ^ et 
pour juger rHippocralisme devant un principe si élevé et 
^pourtant bien simple. M. Pi(}ou\ a eu le tort de mal choisir 
son terrain et de s'interdire par là une démonstration suffi- 
sante. Il eût dû se borne;r à renvoyer le lecteur à Vlntroduc* 
tion à V élude jdes Sciences médicales de M* le docteur juchez, 
dont j'ai rendu compte ùd^%\diRevuçy il y a bientôt dqux ans(l)t. 

Mais^ d.e ce ^e M. Pjçlpux a manqué de tact dans sapo* 
lémique, il ne s'ensu^ ppiat que le passage en question soit 
0j)scur et ressemble à un fatras; il ne s'ensuit jpoinf surtput 
queje n'y aie rien cçmjpris» C'est même le seul qui m^ait 
paru parfaitement intelligible et ' parfaitement Vrav H en 

(t) F'oir et compte-rendu, et Tannôtatlon dont Je Kaifiiil suivre, 
'INns le OJifaier 4t janvier 1 S^ le )& ' Reinte médkale^' page< 4 «t 9. 



ôrtu'il âtktreqlte fous^^i'epï'oiitrîswr (pîtgfeif fte',.i5*),et*bi4* 
jô déplore Beaticoap Yohscmité, ^î m^ i^embte , ati re^c ,* 
cSdièf ilhé <ît*rèut. Or, d'est précîsétfrôfat ce passâ(ge'2(itt)ad' 
VdUi^ nSpeiideT^', ôii plniùi ^ne von» laissée paisser, comiïï& 
sîVdttïrâTlëï p^feîeëtlièirt cbifipris?. 
' Éii rë^tliïiëVvbitirrh'^eribig dan^ Ik nét^sifffé, en ftftànt*^ 
ihférVériir iMh'tiottt dafis^riiitérèt détotrè pMéinf «(te , 4l|i 
lii^ jttktrtér'tf^âVôir' efitifëprlï l'dti^îyseltttigiiêcifHméttfe M^ 
l'ouvrage dé M. Pidoux. Je ne dirai pouréëlk ^tii'lnvt. -> 

t^eu de iiVreSy éhire tous ceux qui ont été publiées'', depUis 
bon nombre d'ann^s^ par ]es médecins de l'école moderne, 
renferment autant dldées neuve9 et fécondes que celui-Iâ* 
Certes , la sévérité avec laquelle je l'ai critiqué me donne 
IttidMK'VéAiHifè eeU«l«gr, bMi plM^elfe "in^eiritDpase 
od'MvM», êï'jé)Vemm itavpUr mteminaal mêiÉinMiwB». 
artM«r%l^«^ «kroMèMB article e^t 4té> pôiii^l&apMfi M 
loyftltfMctaiM^Miaelli PMèa«:i«i'n'alpàs.é#tvHBéF«ilteiii»^! 
tlÊtilff^ DfifM moàHè ilottr iiiè^ s^on la raàihiiè r JéniéMr 

justes attaques dont il'i^MA Fdb^tf en mén floBk Crinlqiil 
s'éël mofiti^é ibdépendaiit #ari^ M blâme , ëoit sb rfiimtcer 
ÙStfùb ûknn Vêiùfë. li'otivreigë'de M. FMoux r qù'é'^^ec qciëU' 
que rafsdii voii^ sppt^ Ckafidr^-^mon^tre , ^Si- pi«fh de dé-«': 
fallfis'y- if ^enfi^rnaé dés erreurs^ > H ëtf mal ordbnité , dlffi«: 
die àHre; tdul^^Jelà'ei^ vrai; liiaffs'que le let3teur ail te-cou^^'^ 
rffge^ d^altei< aii^ bèfot, et il fttti^ptils gagnée eetle tâciie^ 
péniltle^atorfl liiênjé qu'U^auraft reÂisé flrôs-sèUvetit son as^ 
seiiCisienCs qu'à lft« ledttir^ aisée d# ees' MvreiS' dû miibi 
n'a'vonsrlen'àreprèiMre, pareè qlie- nous ifavonè rtenâf' 
apprendre. Telle est moti'dpinidn. 

n me reste à engager M. Pidbax â mûrir davantage ses"* 
idées , à les mieux élaborer ^ â moiùs isoler sa p^tisée, à'* 
être moins fNrompt à stéréotyper sesr fornïtilôs ; car il ddlt 
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se souvenir que sou vent «elles qui lui ont convenu la veille 
l'embarrassent le lendemain. Il me reste surtout à le prier 
de rendre désormais plus aisée la tâche de ses lecteurs ; car 
U ne doit pas oublier que nous sommes à une époque de, 
journaux et de dictionnaires où la oiéditation est chose toju*, 
jours plus difficile, où la logique est chose .toujours phis 
importune y où les. idées générales sont désignées, avec 
une remarqiiable. outrecuidance, sous^le nom d'ontologie, 
ou de mysticisme I- . 

Agréez, etc. Docteur L. Cerise. 



■♦■*^'' 



EBPONSE. 

' Je' demande pardon à M. Cerise d'avoir' ûdt ittervepir- 
son liom et ses (Miroles dans ma polémiqtte cobtce.son a|pi>. 
M. Pid^iix ,' quoique je l'aie' fait, ce mé semble, d*uQe ma- 
nière bien simple, btén'inoffensiVè', et nuUemenl eompro-' 
mettante: Je m'en seirais abstena ,- si j'avais pu prévoir ^e 
oeitte intervention , toute passive , fût le moins du monde 
d^agréabie à ce docte et estimable confrère. 

i Quant aux inexacUtudes qu'il me' reproche, je déclare, en 
toute sincérîlé, qu'après avoir lu sa lettre, avee la plus 
grande attention , je n'ai pu ni les reconnaitre ni même Iqs . 
apercevoir. En disant que <r M. Cerise a lutté sans beaucoup 
iMle succès , avec toutes les ressources de sa profonde in- 
]> telligence > ccmtre la difficulté de trouver un sens à ce 
j>- qui n'en a pas , i» je n'ai pas voulu faire entendre , appa- 
remment> qu'il n'a rien compris, d'un bout â l'autre, â l'ou- 
vrage dont il a donné une. longue et consciencieuse analyse : 
ce qui eût été , de ma part, une absurdité et une inconve^ 
nance ; car quel est l'ouvrage où il n'y ait pas une seule 
pensée intelligible et raisonnable ? 

Tout en convenant qu'// a lutté sans becutcoup de succès 



VÀRlàTÊS. S05 

f 

contre des âîfficuliés de détail^ M. Cerise croit amr- été plus heU' 
reux pour ce qui concerne les points les plus importants ; et ua 
peu plus loin il avoue, que, dans Véiiovm^factum de 18 co- 
lonnes équivalant à 36 ou 40 pages d'impression auquel 
j'ai répondu, un seul passage (d'environ 30 lignes) lui a paru 
parfçdlanent inleUigible et. parfaitement yrai ; d'où Ton pourrait 
rigoureusement inférer qu'il n'a pas compris grand choses 

tout le reste. £n voilà plus qu'il n'en faut pour justifier mon 

• ' • ■ • « . 

allégation : je n'ai pas voulu dire plus que ne dit M. Cerise, 
Après cela., que ma critique ait porté sur le chapitra- 
monstre, ou sur le factum-mon^lre', peu importe; car l'un 
et l'autre sont, à mes yeux , de la même trempe et de 1% 
même lucidité. Ce que j'ai dit de l'un , je veux bien qu'on 
l'applique à tous les deux, pour faire cesser tout équivoque. 

Le plus siaptUerdans teut ceci ; e'éitque le stul' passage 
qui ait paru à M. Cerise parfaitement intelligible et pàrfediei^ 
ment i^rai^e^ précisément celui que j'avais choisi (entre 
beaucoup^' autres) comme exemple de galimatias double. 
C'est vraiment jouer de malheur. M. Cerise voit dans ce 
passage un sens net et précis ^ un sens qu'il retrouve. dans 
tous les écrits qu'il a publiés , et dont il accepte mtaie la 
responsabilité. Il croit donc avec son ami , M. Pidoux , et 
suivant la doctrine du docteur Bûchez, que la loi morale et 
le dogme religieux sont le critérium de la t^érité des doctrines 
scientifiques y comme ils sont celui de la moralité des actions 
humainesl C'est, apparemmeut, un article dé foi pour 
ces messieurs, puisque M. Cerise veut bien témoigner 
quelque regret de ne pas me compter au nombre des 
adeptes de celte doctrine. Il va même plus loin , en affir- 
mant que je suis certainement rallié à cette doctrine par le 
setf^Ument catholique dont je fais , profession. Je denoande en*« 
core une fois pardon à M. Cerise , mais if y a ici un nidleh-^ 
tendu que je ne puis laisser sans explication. Le catbolt- 



clgmè dont je faiâ lirofedsloQ est le càthdllciâme apôKtofilitié 
et romain, et non pas le catholicisme dé tel ou teïdbcteur 
en philosophie ou en médecine. Ce n'est paâ seiitemënt , 
comme le dit Kf. Cerise , un sentiment cathoUqûé dt)ht je fais 
profession , c'^estune religion positive, qui reposé stirTau« 
torité de FÉglise universelle ou catholique. Or, cette âulo^ 
rite infaillible , d'accord avec les lumières dû sens combiun, 
Août elle e» là règle et la tutrice , noii^ âpprend'â fious dS- 
dër de éèttë^/<a//o/f arbitraire et sans lloûfitës â^inducïîôns et 
Je déductions philosophiques, qui peuvent alfer jusqu'à tout 
l^onYondi^'y W' sacré alv^c' le profane , l'esprit àvéc'la ma- 
iïérë^ la thébïogie avec rànàtômie, etci', ce qui constitué 
iih vrai galimatias i^iehtifiqué (1). 

Voilà tout ce que je puis dire ici sûr un sujet' éi^rà-* 
flàédîi^lr en pfomettâAt Mea i boi leoltars de tt^y pas 
«eveniti 

' ( t ) EetoYttec ce if «^^éeHvaft,' H* y a une vingtaine d'années, utk aàteof 
éont leeatfa*lidstten''estiN» dMiteiitt, eiqftt'on peut eiterti juste 'til)re 
cèmM un dâi pemearsles plu» prefônds ^t les plin jaddicieus iIb aotoe 
}emp6 : « Lts sdetfcefl) dit Bérard de lllantpeUier; ne stfât pa» soumi* 
ses les unes aax autres; chacune d'elles doit reposer sur les falM qui 
lui sont propres, puisqu'une science n'est, cpmme nous l'avons dit 
plusieurs fois, que la collection systématique des faits qui lui ap- 
partiennent. Cette loi conservatrice de leurs droits respectifs a été 
violée presque dans tous les temps; et c'est à cette circonstance qu'il 
faut rapporter la plus grande partie des erreurs qui ont arrêté leurs 
jprogrës. 

' » Les sciences physiques doivent avoir pour base les faits du 
aîèttie ordre. Tarn qo^eil les a étudiées dans la tltédlogîe'tti^tîqne; 
dansrontologiâel'daiislfl métaphysique, elles n'o&l pas^mémeeiisté.» 
{fioatréne méUcale de PJScoiù de MonifUlUtr.^ 1 sck . ia-^r. Pirà^ 
m 9, p. 20d.) 
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Tr^àié sur la phihisie tuberieuletUé pulnumain; par le doctem 
R. RiFFARo. -^ Broch. in-8*. Chez J.«B. Btiliière , et Germe»- 

Baillière. 

Ce A'esl pas sans quelque embarras que nous rendons cdBipte4e> 
cet opuscule'; nous voudrions n^'avoirqué des succès à prèclameTy 
et pourtant, dans cette circonstance ^ nos désirs particuliers doîveof 
vraiment s'effacer dans les devoiifs qui enchaînent tout écrivain im- 
partial et s^érieûx. Voyons , toutefois ; en quoi consisté le petifc vo- 
lume que M. Riffard a cru pouvoir intituler : Traité- sur -ia 
phihisie. 

C'est un morceau d^une seule pièce, un ensemble ou ptutét-ilki 
amas confus de généralités sur la phthisie, sur sa nature, ses 
causes , ses symptômes , sa marche et son traiteukent ,- généralkét 
précédées elles-mêmes d'une sorte d'averjtlssemenl et suivies de .sept 
observations destinées à corroborer les ptoposition8 4e.i!««teur.;ie 
tout exposé et incrusté dans 79 pages environ 1 ^ i 

L'auteur débute par nous initier au but qu'il s'est proposé en pu- 
bliant son travail ; sous ce rapport il nous a vraiment refidu jseryiof ; 
aussi c'est de bon cœur . que nous le laissons ici s'expliquer li^- 
, même; il dit formellement k la page 10 : « Prépautiofiner d^ poi» 
irines laibles » fortifier des tempéraments frêles et d^Ucafs « i^n^ner 
avec modérsLtion .des forces nécessaires à remplir les lois de la n#- 
turc , et peu en harmonie avec les excès d'un, âge iiui ne rève,q^e 
plaisirs délirants, que jouissances extravagantes; voilà tout mon 

Après cet exorde, 4VI. Riffard, entrant immédiatement e^ ma- 
tière, trace lui-même son plan ; puis, il nous entretient du pou- 
mon , des tubercules el principalemenjt de la phtbùie puliqonaire 

lUO. T. Vf. Novembre. '20* 



4ftlil dé&nit à la page 15« « Un dessèchement qui résulte d'un pro- 
duit de dësorg^anisalion , d'une sécrétion de matière morbifique dans 
le tissu pulmonaire. » Enfin , il termine cette partie de son tra- 
vail en sè-rangeafii dutété4^'eeitif]tti'e«DSidèreAl kfr liÔiercales 
comme des produits du travail inflammatoire. 

Pfotts le disons à regret, o*c s t e a ^yaîn qu'on chercherait quelque 

idée neuve ou saillante dans cette brochure; Fauteur n'a réellement 

iût'çyt'élÉiiM^ef ritttlaûte d^ te fkSmmy «t l^ie^ ae^^ o^aMéiatiaçs 

^atjnéMdvtvt 99 Item cQmHiiwa qu'on retrfluye partout. I<f4anmoins 

il est juste de dire qu'il émet par moment de bonnes véritéa ; en 

voici un échantillon que nous détachons de la page 57 : «La méde* 

AÎMt^H^ik ««<«^4/^ M»fi^ J^^l^f^ J^û^n^rg^t; gu^risQ/isû oii«pn- 

.jjUaM m»%x W pratÂeie^^t et ai oa avait pl<^ dç crojfaoce en •sop 

xVil^ fk laiil4'bH<A0BÎe> la^çncocdsHDQ^ Aanji rqrdre avec Venécu- 

lÂf Q I «A awail liea«co«i|^ ^ «fpàrçur de ce^te eoordiaation. Quand 

|B<i|iH ioft tentatives lea {iIrs éciairées ootéchtu^» qu€ le progrès 

.^anelie .ç9«ifl«Ént , al«M même qiMt tout ^st dësea^éré ^ tout n'est pas 

fini pour l'homme qui a foi en lui-même , et qili a voué ses instanits 

iWiOI^«lP<iAt d-ua^\ie précaire,' Il eat U-loi dviinalade qui attend 

('«sp^ance 4e sft^parolea^ ^t ia vie ^^sç quitte point cQmme un 

La ]Krt>M iè Bf. MiM ii^àt pAi^ consid ea a iM te v«tr» ^ ^'U 
^tt (*fi^ilMiit»TaBMrq«alite dans ton eonvie; aous l'avooecoiis^ ^Ue 
nous a paru par moÉMUt si ëtMiifaple'qae nous nous Bomaïf s figuré 
ffuSlettrê fou '^^ l'aMleUr possédait plttsieurs laafiies , et fse, de 
tM!l ètilHUYaii èea rIehesKto , assei mj^ de nos [ours , décmkit piAr 
Hé "éSHt foatè de diffienftés adb[<}ifeilei fn doit attribuer le désordre 
#ajifàdltetf«h et «tedëiitge d'éfrillièttseldiDttiélafiiiores. ambitieMes 
'^' ^élattitenl pi^fiaqfiie toajotin ses pëfts^i, et qui (paises-éoiis 
Vfeiprelteitm) diràn^lenl «n faiéme «fcasps 1-allenlien dé ««Im ^ 
VAéithé % le fahii^ré. 

t)r, nous déplorons d'autant plus cet dtat de choses que M. Rif- 
lard jouit de quelque réputation comme praticien , et qu'il possède 
Kû Tond une véritable instbubtiôn âiédic^le , ce qnenous sommes 
les premiers & ireconnailre. Ainsi donc , qu'il ne se d^cdurage pas , 
nuis %\i% ttiihèl^latâl de se corjriger de oertains défauts qui tienAent 



à U i»4àié de «on îmasrkiâtîon , et qti'jl apprenne surtout h se hkiet 
lmk%9mmA de produire , fle4ôii le précepte du sage. 

Tels toûtr les «vis q«e nous ero7<ms pouvoir hiî adresser en toute 
luiaÉtité; teHeisodt attssi les impressiens qu'ont hit nstître en nous 
ht Ipétwe et la uéiitaftioQ de son IWr e $ nous avons àh fes repro^ 
Mhswo .èn :t0ttte «msofettee > AaMBém n'en fiisons pas fn«insdeft 
'm^nkpant tfm*vm evitiqtie immm sévère vienne adoucir fins tard ki 
^ipslir^ ftfiM de ^e«Bipte4!tiid«i attendons! 

"D' Ëj), AUBKB. 



ifàkents dt maître mtdtcàte et âé ïhifqpéuttqut ^ précèdes de 
TVotfonsphysnâiôffiques et pathologiques; par J.-F. Câffih, D..-Àt« 
^ Br^h. in-8o, ff25 iteges /texte fin. — A Paris, chez Ébrartf ', 
rue des IHatlîurinà Saint- Jacques', Sl%. 

f, .'. '!••* ...1. .» .♦ t l» 

. ' . , ' . ». ' f . •• > • ' • ■ • 

Me^ Ga9m 9l^ fft9 êm 4e .mkéfhmàÈm^M eompfadsaBi dM|s 

Mn, 4hni feyoi*. A«K:9fo4iM*iM» 4^:MmbBÉuscs.diiirt il Jttsiyiebi 
J* wfmeti» il vMwl é^iite^Maô»».uB ^ttvffii^c quitéHwifnedeM|i 
«te t»l»ti«iiUe^ Mi. GaffiB«BMM0 ViiditnliM^ dftuA ett «uvcaye, 
dfPpéfBr d^ ré^nneftiBdîèake.fiB ifiérâpeatiqttff.li^HOliirM fai le 
domine ne pouvait s^exercer sur un sujet plus imporluit ct.pUis 
conforme à ce besoin impéri çux de certitude qui caractérise les es- 
pHtS de sa trempe. La thérapeutique est à la fois le pivot , le centre, 
lé terme delà médecin^< IVI. Caffin a fait une étude approfondie des 
tnéories et des systèmes i 11 n*à recueilli dé ce laborieux examen qi^ke 
doute, incertitude, désenchantemeni. Selon lui,, un vague déplo- 
rable règne partout daps les livres de simple pratiqué, comme dans 
'les plus savadts traités. Mais c'était pçu de signaler le m^l, M. Cuffin 
a cru devoir H^applique^ à en découvrir les causes et le remède. Ses 
éÏÏbrts ont-iU été couronnés de succès ? Il faut le dire , beaucoup 
â^hommes distingués se spnt engagés dans une voie analogue et se 
sont flattés. d''avoir réiissî. Maïs jusqu'à présent ï'cxnériencc a dé- 
tnôntré combien il est aisé ôc se nourrir d'illusiôus. Les eiïofts In- 
dlVîduels sont bien fiiiiilés d'ans l'espace et diins le îcmps» pour qjie 
seul,' lin homme puisse accôm'pKr une si gvjinde lArîie. Lus r.iiis, î!^ns 

20. 
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le cabinet, ont une élailidtë extrême. L'imagination lea étire , les 
accourcit, les plie au gré de ses conceptions , d'une façon merveil- 
leuse. En réalité, la nature se joue de nos classifications arbitraires. 
Le progrès de la médecine surtout ne peut sortir d'une création sur 
bite. Sa marche est lente comme celle de l'obserrationdont il pror 
cèd^. Si ces relaxions sont fondées , et nous le cfoyons» il devient 
douteux que l'auteur ait atteint le but qu'il s'est pfoposé. Vouloir as- 
signer des. lois rationnelles, positives , certaines à la tbérapenlîqafl, 
l'entreprise nous paraît gigantesque* La nature des maladies nous 
eàt inconnue , l'action intime des agents médicamenteux nous est 
lettre dose. Gomment construire un édifice là où les bases et les 
matériaux manquent à la fois ? Gardons-nous cependant de rejeter 
aveuglément toutes les théories : elles peuvent, par une bonne caté- 
gorisation des faits , conduire à d'utiles préceptes. Les hjpotbèses 
même ont leur côté avantageux. Plus d'une fois elles ont provoqué 
de féconds essais. Sous ce double rapport , le livre de M. Giifin » 
écrit avec conscience et talent, mérite de fixer l'attention. S'il n'a 
pu tenir tout ce qu'il semble promettre, si sa critique est trop dé- 
daigneuse peut-être de la science contemporaine , en revanche, la 
justice nous oblige à signaler une foule de vues neuves, d'apprécia- 
tions exactes et de discussions lumineuses. Il a su renfermer âans 
nn cadre étroit et complet l'exposition de tout ce qu'il y a de vital 
en pratique. 

^ous voudrions, par une analyse détaillée , justifier notre juge- 
ment. L'immensité des sujets que l'ouvrage embrasse ne permet 
pas même d'en donner une idée sommaire. On a détruit, dit M.Gaf- 
fin , l'unité de la science en étudiant séparément chacune de ses 
branches. G'est Ik un grand tort. Toute leur puissance réside en 
effet dans les rapports qu'elles ont entre elles. Son premier soin a 
été de rétablir celte connexité : physiologie , pathologie, thérapeu- 
tique, formant dans son système un faisceau unique , se prêtent un 
appui mutuel , une lumière réciproque. Il fait jouer aux tissus élé- 
mentaires un rôle important , soit dans la manifestation des formes 
symptomatiques , soit quant aax indications spéciales qui en résul- 
tent. L'idée est heureuse ; mais il y a là un écueil contre lequel déjà 
les meilleures vçlontés sont venues se briser. Les distinctions faciles 
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à établir sur le papier s'effaceni au lit du malade. Arrivera -t-il 
souvent que dans les organes complexes la pblegma^e envahisse un 
seul tissa à la fois? que, par exemple, il existe une - pneumonie 
isolée du tissu cellulaire, du. tissu nerveux, du tissu vascuhire? 
La maladie de Tun par voisinage , par communauté d^action , n'en- 
tcMttera-t«eUe pas bientôt celle de l'autre? 11 7 a là , disons-le, plus 
4e satisfaction thé,orique que de vérité d'application. Néanmoins 
dans beaucoup de cas, comme cela a particulièrement été fait pour 
les maladies des yeux , on pourra tirer parti de ces données. 
: Au reste , M. Caffio , malgré ses tendances visiblement organî* 
ciennes, a eu le bon esprit d'insister sur la nécessité de tenir 
compte des causes. C'est un. des éléments essentiels sur lesquels se 
fondent ses préceptes thérapeutiques. Si Je tissu est V instrument des 
phénomènes morbides , la cause en est l'agent. La destruction de 
l'un est indispensable à la cessation des autres. Son traitement 
est la conséquence: des considérations précédentes : il se compose 
de deux éléments , la connaissance des médications , les moyens 
de les obtenir. Les premières sont indiquées par la nature des 
causes et les modifications survenues dans les mouvements or- 
ganiques des tissus; le choix des seconds dépend de leur pou- 
rvoir neutralisant sur les causes .quand il en existe , et des chan- 
gements que leurs effets apportent aux. actes fonctionnels des 
tissus. Ainsi, étudier les fonctions des tissus à Tétat physiolo^ 
gique , suivre leurs variations à l'état pathologique , déterminer 
j)ar l'observation et par des expériences lès mouvements. que les 
médicaments sont susceptibles de leur imprimer pour ramener l'état 
normal ; tel est l'ensemble du système exposé avec de longs déve- 
loppements dans le traité de M. Caffin. 

Cette manière d'envisager la thérapeutique est, on le voit , tout- 
à-fait nouvelle. Mais elle aura besoin de la sanction de l'expérience 
qui seule pourrait en dévoiler la portée. En attendant,' nous nous fai- 
,sons un devoir de proposer la méditation de cet ouvrage à ceux qu'in- 
téresse l'avancement de la science. 

D' Dblasiauvx. 
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Vc thydrôthérerpU ou du iraiUment tfes maia^ies pitr ttaa ffoîde; 
par 91. KwesL , docteur en médecine de la Faculté de Yienne. 
«- €faes Béchet jeune et Labé: place de rÉcole*de-Mëdeem«, 4-. 

L'antenir de eç mémoire semble avoir prh le contrepieddeM. La- 
Corbière dont il est loin d'avoir la vaste érudition. Nous avoiis vu 
te dernier médecin (1 ) rapporter presque tontes les maladies à l'irri- 
tation , et demander au froid le moyeu de soustraire l'excès dé calo- 
rique quHl regarde comme l*atiment de cette irritation ; M. Ëtigel 
pense au contraire que la foule des maladies qui nous assiègent 
viennent de ce que Torg^anisme n'oppose qu*ùne réaction insuffisante 
'aux agressions qu'il subit. De \\. l'indicafton du froid afin de réveîl- 
1er , d'exciter et de maintenir une puissante réaction , qui seule 
peut éliminer le principe morbide. 

L'insuffisance de la réaction organique est une cause de maladies, 
mais n'est pas la seule cause des maladies. Il est donc erroné 
qu'on doive en toute circonstance cliercher k excitét l'aclivîté vi- 
tale. Si le défaut de résistance vitale était la seule cause des mala- 
dies, il n'y aurait qu'une maladie sous des formels différentes; elles 
seraient toutes les mêmes au fond ; elles ne se distingueraient que 
par leur siégfe et leurs degrés ; les moyens de les guérir seraient les 
mêmes ; ils ne varieraient que par le lieu àe leur application , que 
par rintensité ou la promptiludè de leur emploi. Or, il y a des 
méthodes essentiellement différentes de traiter les maladies; \e& ma- 
ladies diffèrent donc par leur nature. Si Ton nous demandait com- 
bien il y a de maladies différentes par leur nature, nous répondrions 
qu'il y en a autant que de méthodes essentiellement différentes dte 
les traiter. £t comme il est démontré que les maladies exigent le 
plus souvent plus' d'une méthode de traitement , il est évident que 
le plus souvent elles ne sont pas simples mais complexes. 

Revenons au mémoire de M. Engel. Il y a une pensée fort juste 
dans son introduction} , pensée éminemment médicale ^t trop mé. 



(1) Voir le précédent cahier de la Revue me'dical€f p. 256 de ce 
Yolume* 



Ci^^e de. |i«^ jpivu^ : oa oe 4oit jamaîf publier ^ 4U-4| ffue la ^u4- 
rison naît de Vorganisme mîmc* Il €q résulte nécç^sairçmeut qye 
tous Içs effprtç du médecia doivent tendre à placer l'organisme dans 
les conditions favorables à la guérison , vérité confirmée par cet 
axiome : Medicus curais naiura sanat, 

JLemé«oiire <)^M. Ëq^j^el reoferme plasifurs observationg dans 
lesquelles TappUcation de l'eau froide a ^u d'heureux résultats. 
Nous recommandons surtout à nos lecteurs celles de ces observa- 
tions dans lesquelles , selon la méthode de Prieîsnitz , â a été fait 
uiage de remmaillottement. 

À. P. 

De Veaufroidcy appliquée auimktmmi des makt^u cm de fhy^ 
dfôthe'rapeutique ; par L. WiaissiM. -— Gbei Cousin , édàbeor, 
rue Jacob, !! 5. 

M. Wertheim a adopté complètement les Idées qui guident Prieis* 
nitz dans l'emploi de l'eau froide. Il admet que toutes les maladies, 
qui , ne sont pas causées par des lésions intérieures et le choc des 
éprps étrangers, résultent d'un principe, d*nne matière mor^/gièn^. 
qui, s'introduisant dans Téconomie avec nos aliments et nos bohsons, 
avec Tafr que nous respirons , produit un dérangement général ou 
un désaccord dans quelques régions de l'organisme. Gomme celle de 
Prieisnitz , sa méthode curative a pour but de chasser les mauvais 
sucs et de les remplacer par de 1)ons sucs. Ses moyens sont l*eau , 
l'air, Pexercice et le régime. L'ouvrage de M. Wertheim renferme' 
la même doctrine , expose les mêmes procédés que celui de Bigel , 
dont il a été rendu compte dans la Revue, Nous renvoyons donc 
nos lecteurs à la notice spirituelle qui a été fkîte dans ce journal , 
par M. Gibert , sur TouVrage de Bigel. 

A. f: 

J)es maladies de la France dans leurs rapports av€C Us s^^fsQ^f^ 
pu ffisfffire m^iifi^ççt m^t^vfibiiy^m, 4^ ^ ¥^f^^» P¥, *« 
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rAcadëmie des sciences de Paris un prix de ' trois mille francs f 
1 Yolume ln-%^ avec cette épigraphe : 

« Pour bien /aire la médecine il faut s'enquérir de 
deux choses : de la nature des temps de l'année et 
de Faction de leurs qualités. » 

HippocEATE. Des airs , dès lieux et des eaux. 

tt Poun BiRn FAiRR LA MEOiGiMS , » il HC Suffit pas d^obscrvcr avec 
soin le malade, d*ouvrir minutieusQpient le cadavre, de noter scru- 
puleusement \es syroplômes , de décrire rigoureusement les altéra- 
lions nécroscopiques ; il ne suffit pas de réunir les éléments d'un 
diagnostic topographique complet pendant la vie aux détails d'un 
examen anatomique complet après la mort ; il ne suffit pas de péné- 
trer à Taide du microscope et de raualyse chimique les altérations 
les plus secrètes et les plus minimes des solides et des fluides ; Une 
suffit pas de fixer ariihméliquemeni la valeur de tous les éléments 
réunis par tous les modes d'investigation que nous venons de signa- 
ler ; il ne suffit pas de régler d'après la théorie la plus moderne ou 
Tempirisme le moins raisonneur l'emploi des ressources de la thé- 
rapeutique.. m il faut encore s'enquérir de deux choses, ^voir^ 
de la nature des temps de Cannée et de t action de leurs qualite's. 
Bien plus, s'il faut en croire la plupart des observateurs célèbres 
qui ont écrit depuis Hippocrate , cette dernière connaissance do- 
mine toutes les autres. 

On ne saurait se dissimuler que cette vérité fondamentale procla- 
mée par le père de la médecine n'ait été un peu obscurcie par les 
systèmes enseignés dans nos écoles depuis une vingtaine d^ années; 
le travail de M. Fuster, destiné à lui rendre tout son éclat, est donc 
essentiellement opportun. 

Gomme l'a dit si justement le directeur de la Revue , dans un 
livre rédijgé d'après les principes éternellement vrais de la seule 
médecine que puisse avouer un esprit philosophique : k Toute ma- 
ladie est une reaction accidentelle de torganisme contre une cause 
accidentelle de trouble, 

"' Ôr, k réaction 'de l'organisme obéît à d'autres lois que la réac- 
tion dés'corps bruts. Les matières inertes, indifférentes au repos ou 
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a Tetercice, cèdent passivement aux sollicitaiioDS jnses pwitaiites 
pour vaincre leajr inertie : les corps viv^nH, dou^ d'une aeiiviié 
propre, cèdent ou résistent aux aggressions étrangères, an gré de 
leurs dispositions. 

Ce principe posé , on se flatterait vainement de rattacher Ict 
circonstances de la réaction de l'organisme avx lois néoessairei cl 
fa f aies des phénomènes physiques. On ne s'en forme une idée juste 
qu'en les subordonnant à la force libre qui gouverne les corps vt« 
vants. Un témoignage toujours présent ile l'indépendance dé cette 
force, c'est non-^seulement la faculté de l'orgaiiismé d'agir on de 
ne pas agir au milieu des sollicitations lès ' plus pressamles ; mak 
encore la faculté d'agir de plusieurs manières différentes , malgré 
l'uniformité des causes excitatrices, ou d'agir d'une manière uni* 
forme , malgré la diversité 4^s excitations. 

Comme favait observé Hippocrate, l'éliologie des maladies an- 
nuelles se trouve principalement dans les qualités appréciables de 
l'air, cause générale à laquelle viennent se joindre plusieurs autres 
circonstances accessoires qui la secondent , la contrarient ou la mo- 
difient de diverses manières. L'erreur de Fernely de Sydenkam et 
de quelques autres observateurs, qui ont cherché à contester ce fait 
capital dans l'histoire des constitutions médicales régnantes , tient 
è ce qu'ils ont souvent négligé le principe hippocra tique qui établit 
qu'on doit tenir compté non-seulement de l'influence de la saison 
actuelle, mais encore de l'influence de la saison qui a précédé et 
dont les effets peuvent tarder plus ou moins à se produire. 

On peut , en théorie , réduire à trois modes principaux , le cachet 
particulier que revêtent les maladies annuelles de notre climat, sa- 
voir : l'affection pituiteuse ou catarrhale priniannitre , l'aliectioa 
bilieuse estivale ; l'affection pituiteuse , catarrhale et nerveuse de 
Pautomne ; l'aOection ipflammatoire de t hiver. Sous ce rapport , 
l'influence du climat est tout-ii-fait analogue à celle des saisons, 
c'est-à-dire que dans nos climafs tcmpér(^s par exemple, les saisons 
biei)i caractérisées amènent le développement de maladies analogues 
k celles des pays chauds, dans l'été , des pays froids, dans l'hiver, etc. 

' La modlficgatiOtt imprimée à tèul ^'organisme par l'ioifleeiMe at- 
mosphérique domine en.qiielqiie sorte les affections l^iatai cl, im^ 



p«t6a«x ««Utfaf ttD cànctèr»paHicttli(er. Auwi-, ciMAma 1904» Va- 
viiiis4it en o^nnençtiit , la A^nsidération des syipt^tojnes^ du sië^ 
âet lésioM piiritei^èreft, dos alléralioat cadaTériqufi» n'a d« valeur 
réelle pour la médecine hippocratique que lorsqu'elle mène à d^ 
iadboiÎÉiM qtti Ulmbeii& d'aecord avec ^ea données moii^ éqxiivo- 
^aet fil phii préekes 4irée« d^ la ponsidératioa dea causes « des 
Bft&fiAnu esscntieto ouiiath^gfion^oniques et des épreuves du tr^- 



On s'est iiop .pré^Deupé ie$iéées àBS ascien^ suc les causes pro- 
chainn et iftorées des maladies aapuelles » et on s'est servi à tort 
et i'arine ds ridicule jiour c^mliattre les théories surannées, puis- 
qa4I sérail facile 4e toitroer oett« arme cantre les théories inp- 
dénies. 

Qu'importe, en effet , que BaiUou, nourri de çalénisme , ralta- 
cbe les affections annuelles à des intempéries humorales ; que ^- 
dtnham les explique par la fermentation fébrile; Ramatzinitp^^r 
les sels alcalins ou acides; Boerkaas^y Huxhamet Wan^Swieten^ par 
une action mécanique ; Stakl, par les intentions de Tâme ; Frtd. 
nqffinann et Callen, par le spasme ; les disciples de BrowUy par 
la faiblesse des solides ; Técole de-BCchat, après Hallev et Bordeuy 
pur les propriétés vitales ? Leurs vues hypoihétiques n'impliqueal 
pas moins, sous des expressions diverses, que dans chaque saison , 
dans chaque conslitutioni il n'y a qu'une affection dominante ; que 

t 

celte affection générale contracte toute espèce d« fofme^, sdon 
les lieux, les temps, les sujets et les circoustanoe^ , qu'elle passe 
teèeesaiveoieiit par un mouvemi^nt d'ascension et par un moave- 
Hfeent rétrograde » qti*ell!ç est le pco4u)t de causes communes, qu'elle 
mglpère partout les mêmes ittdkfttions» 

En effet, de même que , sous les saisons ou sons les constitutibtiA 
semblables, iï n'y a au fond qu'une seule affection dominatite, il 
h*y a également pour la plupart des maladies régnantes qu'une seide 
l)onne méthode de traitement. Les formes de ces maladies ne coili^ 
stituent, sous ce rapport, qu'un ordre de considérations secondaires^ 
ic^esf leur nature qui suggère exdushrement les indicatfons capitidet 
i^ew^fr. Les idspltato citaiqàesp des v^édeciAl k4 pltti eélttres 
uleiilieirt !( ye|>p«î ée cette éuttite d^ VoifF.* 



/ Akièt, noua «fipranops ëei^viroAMn ^liek conililiilio» iné^ 

éteaUftnquitdaaMQttît duk&k liRilfidieiiè4eioiil0».kl «w^D» P4I^1|0t 
logique» «lystrvéM dut le coHra U^ «M f iiM» imiip»f» ^to»l «eUe4i| 
Visèéd^iÊt «t des pticstils, TaildU qae Ifitétii» ftii»^» 9llt4|Mi»i|«nt 
fvëientèraat une ooBstiluiieKi lotite àiSéomUDfijpwMi^ l'itkdvMMHj^ 
AMBtnante fot c^e des adMcÎMBlUs. fifc des énêÊé^m HMê^lmh 
L'émélique qui prévenait la diarrhée el eeii]i|BaU loue let l^»m^^^ 
«oi|ai'ci»(di«;de UceattiliitiaB médtœlçeotoieiir^» fVi^^^H^iMt^ «^u 
eoBteaire^ aisifli'fve.lfeapiiitAtM» U dierthéa ci to jfjm m>9^JMmr 
^^lié^lieil&i 

; Là cumtiiMfm éfMpSmffu^ de NkiM» {Mltot )of MviM» d^ 
'tl94r à i7U affecteîl, attiva&t Afe/tOK, iMUe fenuff diy^iefi^ 
£«Ue divei«ît<^ appere^te «e«)iM8ffift.tii» U^ lw^4u Ms^Mw^fAV 
Les seuls remèdes applicables contre toutes ces iajMa>t«^ ^^étfifil 
Jm nilfbées ^bendeêlr» ^1 rëi^^h Wa «deneisiMili» §1 i§n 4iiol- 
iieats. 

A Viecitte eeeore, tu' rapport de SM^ ^endsot les étende ITTO et 
1T77, loiâtes ies naladiea» les varioles, l^s roiigeoleib les fi.^vres 
pitfrpérale^, les caftairkes, ks pleurésies, les apoptexi^f, ks érysi- 
pèles, toutes k^ maladies s'si^giiavaieni spus riMftuence da Ij^^M^ 
Jies pé^ho(k$ tliérapeuti^ues * elles, m 9uérissaie;it avec pron^ti- 
4nfie qu'en le|| soufoeitant a^ (raiteipeiit dç raffectiop dominante , 
jc'est'ft-dire aux délayants et aux éméto-çathartiques. £a i779, d'ai|- 
ti^ pari, sous une çonslitutipn inflapoma^oire, les mêmes maladlçs 
lie soudaient ni les évaouanls^ m les toniqiuesi ni les stîmul^ntf* 
J^'émélîqiie, surtout, ajoute 4?^(7//, Vémétiqu^ 4t?i.t très- danjgfereux 
«t Aouv^nt mocteL Les saig^oées et l^s fafraîçbissant^ pouvaient seu}s 
Déwûr* 

Des soeoès inouïe dtaient i^ vécoftpease de l'eppU^yii éff pr te- 
cîfcs pesés. SjTifeKham affimc, fue, da«s ta ciseoiutiMAI&erdiiiei'- 
ica, dès ^efâl avait saisi rindk«(iea de Taffei^ieu domiiuintei il gué-* 
«issaie presque tous ees malades* 

Le témoignage de Battlou, de Ramatsdui, d*Hiiî1iàm, de Lepeèf tfe 
la Clôture, de Zimmermann, de Mertem, et de beataeeup d'autres 
•ieemnlmiil^ éèmÈmHÊfê, éUk^ ^|He k^imSmmi fiMi^«iii^4&pa- 
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reillefl ÎBdicationi jouit d'un saccès constant, lorsque la maladie rë« 
gnante n'est' pas» ibdviUblement meurtrière; tandis que les essais 
thérapeutiques bases sur des idées systématiques ont àaes résultats 
presque toujours funestes , pour peu que la maladie soit grave. 

Mais, outre les constitutions médicales annuelles, suit normales» 
c'est<-à-dire correspondant au cours naturel des saisons,. soit intem^* 
pestives, c'est-à-dire en corrélation avec les intempéries , il exista 
de temps à autre des épidémies, 

' On désigne sous ce nom, le plus habituellement^ une affection po- 
pulaire extraordinaire. La gnnde épidémie est caractérisée par one 
affection à la fois nouvelle, universelle et grave, et la petite épidé- 
mie par une affection ordinaire, mais qui participe des caractères et 
de la nature des épidémies. Le choiéra-morbus esotique peut être 
«cité comme un exemple de la première catégorie; U grippe, comme 
•un exemple de la seconde. 

La faculté contagieuse est un élément accidentel des épidémies, 
très -susceptible de les aggraver lorsque l'abrutissement et la misère 
y préparent les populations; mais les épidémies, par elles-mêmes, ne 
sont, à les bien prendre, ni absolument contagieuses, ni absolument 
exemptes de contagion. D'ailleurs , l'épidémie se propage habituel- 
lement d'après d^autres lois que les maladies contagieuses. 

Nous ne suivrons pas M. Fuster dans les développements étendus 
qu'il a donnés aux divers principes que nous venons d'indiquer. Un 
livre classique destiné à tenir une place "aussi importante dans la bi- 
bliothèque du médecin ne saurait être analysé avec des détails gu'îl 
'faut nécessairement aller chercher dans l'ouvrage lui-même. Notre 

I 

objet était seulement de préciser le caractère de l'œuvre de M. Fus- 
ter; et le peu que nous en avons dit suffira, je crois, pour montrer 
qu'elle est marquée au sceau de la doctrine hippoçratiquCy c'est-à- 
dire, qu'appuyé sur les grands principes qui forment encore aujour- 
d'hui la base de la science , l'auteur étudie le corps vivant comme 

*un tout qui a une force d^activité propre, destinée à mtretenir ou à 
rétablir l'équilibre des fonctions, et à réagir dans un but déterminé 

: sur toutes les circonstances extérieures au milieu desquelles l'homme 

i%,M placé par le créaieur. • 

iCciiee grand «esvleliippocn^qiie, iàdiqnpl rénehainiencBt et 
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réoiemble de tons les mouvements de l'organisme, tant en eaalé 
qn^en maladie, cette force ou cette nature propre f ni dirige et règle 
ces jneuTomeots dans un but précis» qui ont de tout temps ftxé 
l'attention des obaervateurs éclairés, depuis Hippocrate jusqu'à Pinel 
et aux auteurs contemporains restés fidèles aux saines' dbctriocs. 

et A Dieu ne plaise,, s'écrie M. Fuster, que nous fermions lei yeux 
« aux vérités nouvelliement acquises.;. Mais on serait, en revandie, 
» par trop crédule d'admettre que les vrais principes de l'art ne 
» sont néi. que .d!hier. Ce piiradloie absurde, engendré par nn sot 
• orgueil, et colporté par l'esprit de système, ne peut mériter qnelh 
» que crédit qu'en riônant. sans. espoir l'avenir de là science ; car si, 
» après plus de vi^gt siècles de travaux authentiques, .la médeeite 
» ne faisait que de naître, il est plus que proUde qu'ellp ne aesik 
» îapfisttée* » . / 

G. 

Des eaux de source et des eaux de rivière comparées sous le doti^ 
ble rapport hygiénique et industriel; par Alphonse Dupasquier, 
médecin de l'Hôtel-Dieu de Lyon, professeur de chimie médicale 
à rEcole de médecine et de chimie industrielle, etc. Un vol. in-S« 
de plus de 400 pages. À Paris, 1840, chez J.-B. Bàillière ; à Lyon, 
chez Savy jeune, éditeur. 

• 
Bien des lecteurs seront étonnés peut-être de l'extension donnée 

à cet ouvrage sur la question si simple et si connue, en apparence, 
des eaux potables ; mais ils seront moins surpris lorsqu'ils reconnaî- 
tront avec l'auteur tout ce qui reste à développer et même à décou- 
vrir, touchant une matière aussi usuelle que l'eau , dans un sujet 
d'une si haute utilité pour l'industrie et sarlout pour la santé pu- 
Wque. 

Dans le but d'éclairer cette importante question, M. Dofiasquiér 
a entrepris une série d'eïpérieuces délicates, suivies aveo le plus 
grand soin et une infatigable persévérance ; de telle sorte que les 
résultats auxquels il est arrivé, non-seulement sont applicables à la 
localité pour laquelle ses travaux avaient été primitivement enti^e* 
pris ; mtàM doivent servir defaini de départ à des dédaetionflL beaw- 
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mmp fkuA:9iÊkénktÊ. Bel«tivttaiMlt k potabUilé été ffctsf , veiei Si 
^tUM epDchinfns &'«iikeiir età tittvté ; et i'o» ¥cm f^ Iclie éMfM«é 
fp^dh» diffèi0iil« BOHt plo» d'mn ivpfOft, éisfaiik géoéiftkttMft fté«- 
aûf jttàqa'àccioiirs 

If Les. MHS paar èlee potaiiles émmaM elfe tâas joén»» tanftsik^ 
qwart iiuif lêf « •! iacologn, iMâclieg. tn été et tea^i^téM eMliWer ; 

S» Qoa l^tt ahnliiméBt pore «s^ dése^ptéible àteire, fiesante à 

^^eslwDae- et ia4î|S*s^Q » 

3*- Q«e 1er eetts ^iMm pea> 4lte iMmnes 4ei«èRt «onteMilr oev»- 

4iHNi gae et eMefcn >ei»«» «eimloii. 

^ 4*>Qtte {Mmi les nâMiscei fei» w im t w il é'tiJI»ÉiÉ»efc «|i»- 

•Jlle*^ âant ks et«s 9 il é» «et^fiûeoiÀ ectfli» et Mlttés «i4«eii«fe«»; 

50 Que les rabeteiices utiles et nécessaires dans 4e»Mitti fifoe 
qu'elles les' rendent agréables et digestibles, sont : 

L'air atmosphérique, lequel agit par son oxîgène , Pacide carbo- 
nique, le chlorure de sodium, le carbonate 4e chaux (sauf 4fii eta 
exceptionnels, tels quç celui de la fontaine 4e Saint-Alyre^ par 

(temple, à Clermont-Fercand). 

♦ - « » 

6* Que Vqn doit classer parmi les $ubstances nuisibles le sulfate 
4e chaux et les «ujke^ sels calcaires^ excepté le QarhQuate.i le^nia- 
tièr'es organiques ; 

70 L'analyse chimique, eu égard spécialement à la présence des 
Viatièjres organiques, ne suffit pas pour que Ton puisse déclarer d'a- 
près ses résultats , qu'uae eau potable est de boi^ne ou de mauvaise 
liature; 

80 ËnAnj. qu'il faut» dans Wus, les ca^ ne pc<^^oif^er qi^'u^^ çnu, ef t 
yropre au^.^sag^^es l^ygiéniques, qu^apr^sa'êicfB assuré f^anm^tes^^èçe 
.4'enquête,. que cec^ tgui en boiveji,t ha^itueUqpEMntn'^auvent s^- 
cun inconvénient de son usage, et que leur constitution et leuKSj^ité 
. s'en onl^ i^çfr auicuy^e PH>4»(^^H>p l^akeua^- . 
' Quant «cix qualités <^iw doit «voir i*e»4i poav être 4mfk9féé m€c 
^MueletiTMiia&fls 4éBtmbles»iir travaux (k9 ^4lfdtMtlHe,''el•pavtietl- 
<lière■lellt au blao^hîmestf à 4a-teiattire H 4i*liiip»e«sl9fi sut» >éMl^c, 
«IteK n«.4itftoetil p|is ^MMemeki!l»'<de«di}€s^««'yi«us<'t«rMis^'4'4- 



4tAi%iBÊt^i 10 99mkk f niais d*a|»rè8 les vedaer«bes de M. EN^t^d^iern 
oa doit regarder comme un préjugé, comme une erre«r, oettoofé- 
nian jib5eta(s^:fitrtUariter, que à'fiui ne peiit Atre fHBêpte à U Uin- 
ture, qu'à la condition de dissoudre parfaitement le savon. 

Examinant ensuite, coniparativement à l'eau 4u Rhône les eaux 
de quatrç fontaines rapprochées de la ville de Lyon , et suscêptD)]e8 
d*y être, amenées par des travaux de dérivation, l^iuteur trouve tous 
les avantages du côté de ces dernières, et conclut en conséqueblce à 
ce que la préférence leur soit accordée sous le double point dé vue 
hygiénique et industriel. 

M. Dupasquiecs*est aidé d^ns ses recherches de Texamen physi- 
que, d'expériences ohimiques, enfin de l'observation microscopique; 
^p»Ér eefle éeniito, M. DaM^lm«f9itfQJile.iee«ittiiéeaei Idlpiè- 
.ffts. IltBraûne, .pâPUQeB^sé awMMiire de» divteBi mtito àt hm- 
niture d'eau pratiqués dans plusieurs villes de France, ua HMtrfffe 
aussi consciencieusement pensé que soigneusement écrit. 

Iti'auleur s'y montre k la fois chimiste htbiie, médecin éclaiifé et 
l^n économiste ; à ces titres^ son œuvre sera consultée avec fruit p«r 
. tous ceux qui veulent suivre avec succès l'une ou l'autre de ees f af- 
rière^diijp^ilesv Ils verront» cemme q^qhs le difiiuis en coimiieii^nt, 
que M. Dupasquier n'a p«$ travaillé 99ulonl^Qtpo^J;i.|«ll4 mM^^Hi'^l 
a écrit pour tous les pays. 

T. 
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RAPPORT 

Fait ft te BmàMÛÊ 

MR II. LE D' LlSMOINË, 

un de ses membres, 

SUR UNE HELATION DE L^ÉPIlt£litJB N Vtih^M MVN9 , 

Qtfi A ftitoni A £A Nomriuiil-ouiAiyi jln 1919< > 

(Imprimé par décision dç la Société.) 

Messie0rs, 

y ai été «borgA de ¥ûi|« fen^r^ <40mpt^ du rajif^i:! Jail j^ fa 
Sociélé médicale de la Nouvelle-Orléai^ $ur l'épidémiQ ç^^i 
a Mgné danl»^ ceM vill« p^nd^Qi T^é $\ Vn\HQmne de 4'an-< 
oâi itf 9 ) j« yiem JlUJ^id'bui ^x'f^çqqjuçf de cçt(e Iftçliç. 

Quaijra médeoinsi, Mll« 1^ dpc^ur^ B^ier^ FprUo j Pf- 
reé fit Bfibio Mariin» iqu» 4^v^ di l'i^polp de Piiris, i;^i 

œnoouru h M ouvrage ; j« d^iri» hi^ viv^uiço^y n^i^/^s 
respérei'» vo0s pré^nier .un iabl/Qau fidi^Ie de Içurs ;trayaf{x 
peadant la redoutable •épidémie qu'ils oM im^é^ à gnif)d& 

HtBt&ire ffinér^le, -^ ^è| ud biver p^^ i^igQHrw;^, djws 
là osmmaiMîcii^iiPt du mm d'util ^p^mfy^f^sj^{im^(i 
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la chaleur, élévalion du ihermomèlre (échelle de Farenheii) 
à 84*; sécheresse en rapport avec celle haute température ; 
à peine compte-t-on quelques jours de pluie. Pendant le 
mois de mai , accroissement progressif de la température : 
le maximum at(eint 88*. Pas une seule ondée , calme con- 
stant de raimosphère, prédominance des vents du sud. Ana- 
logie presque complète des observalions ihermomélriques 
faites en juin, seulement six jours de pluie qui tempèrent 
légèrement la chaleur. 

Pendant ce trimestre , la constilultoa médicale se révèle 
pai^ d'assez nombreux cas de fièvres typhoïdes ; une épidé- 
mie d'entérites sévit sur les enfants soumis au travail de la 
dentition et en moissonne un grand nombre : même remar- 
que avait été faite en 1857. 

Le Hississipi, dont les eaux ont ordinairement baissé 
d'une manière très-sensible à la fin du printemps , s'est 
maintenu cette année à un haut degré d'élévation , et les 
rives n'ont commencé à se découvrir que vers le mois de 
juillet , c'est-à-dire après les pluies abondantes et continuel- 
les qui n'ont ^ pour ainsi dire, pas cessé de tomber pendant 
ce mois et le suivant. 

Cette circonstance pourrait être d'une certaine valeur 
comme cause déterminante de l'épidémie ; mais plusieurs 
faits contradicliDÎres viennent en atténuer l'importance. Moins 
favorisés que ceux qui s'occupent des sciences mathémati*- 
ques et physiques, les médecins, dans l'observation d'une 
maladie simple en apparence, ont toujours à résoudre un 
problème à plusieurs inconnues. Combien la solution en 
devient encore plus difficile quand il s'agît de ces grandes 
épidémies dont l'étioiogie est couverte de tant de voiles , 
dont l'apparition frappe les populatiotis de tendeur! « Hô- 
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» munciones nos^ ardU de Haên, observala oolligimus> le- 
» gesque condimus ex iisdem , dùm inierim nos sœpè in 
» obscrvatis vel unicum lateat , ex quo vcra reruin depen-» 
» d^t nolilies. » 

En 1816^ l'upiure des bords du fleuve > inondation pres- 
que générale de (out le pays compris enlre la rive gauche 
et le lac Pont-Chartrain ; séjour des eaux pendant plus de 
six semaines. En se retirant , elles laissent une couche épaisse 
^e limon. I^ chaleur vienl ensuite, et la saison est des plus 
salubres. 

Pendant Tété de 1831 , tempête affreuse qui refoule les 
eaux de la mer dans le hc, inondation , pluies abondances 
et continuelles. La masse liquide , mélangée d'eau de mer 
^t d'eau douce > qui passe pour favoriser la putréfaction , ne 
s*écoule qu'en partie; la plus grande partie s'évapore lente- 
ment , et laisse à découvert un sol humide et fangeux avec 
tous les éléments d'un vaste marais sous l'influence d'une 
atmosphère brûlante. On devait s'attendre au développement 
d'une épidémie: l'été précédent avait été désastreux , et il 
ne se montre pas un seul cas de fièvre jaune ; l'été suivant 
fut désolé par ce redoutable fléau. 

CSertes il sera toujours utile et digne d'éloges, à l'exemple 
des SioU et des Sydenham, de tenir compte des conditions 
aunosphériqnes dans les années où sévissent les épidémies ; 
mais que de mystères dans leur étiologie ! Qui a pu nous 
rendre cpmpte de Tinvasion de celte singulière affection 
copnue sous le nom de maladie de Paris^ d'acrodynie , dont 
on ne trouve aucune trace dans les anciens auteui*s? Est-on 
mieux éclairé sur les causes du choléra de 1832? Quel temps 
magnifique^ quel radieux soleil» e.t quel contraste avec les 
scèQ^ 4ç douleur et de mort dpnt |iou9 étions journellement 

21. 
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les témoins ! La cause de ces redoutables fléaux est encore « 
selon la belle expression de Pline , cacliée dans la majesté de 
la nature. 

C'est vers le milieu de juillet qu'a paru , comme de cou- 
tume , l'épidémie à la Nouvelle- Orléans. Dans la dernière 
semaine de ce mois, vingt-un malades soht admis à l'iiàpital, 
huit seulement succombent. Les premiers cas en ville furent 
proportionnellement plus graves. 

La première et la seconde municipalité ont fourni les pre- 
miers malades. Dans le mois d'août, la fièvre jaune ^ dont 
la marche allait toujours en croissant, atteignit le 20 son 
summum d'intensité : il y eut à lliôpital cinq cent sept ad- 
missions et deux cent deux décès. Pendant ce mois, pas un 
seul jour de pluie ; te thermomètre s'élieva à 94* Fbrenheit 
et ne tomba pas au-dessous de TO. Les premiers quartiers 
aflectés furent ceux qu'habitent ordinairement les étrangers 
nouvellement arrivés : les maisons en sont étroites, malpro* 
près, peu ventilées. 

Bientôt l'épidémie s'étendit à tout le carré de la ville et 
aux faubourgs. Un grand nombre de sujets épargnés en 1857 
en furent atteints ; plusieurs créoles non àccliihaiés à la vfffe 
en devinrent victimes, ce qui étonna. Bientôt la rive droite 
du Miçsissipi vis^à-vis de la ville est atteinte, el U meurt 
plusieurs personnes là où jusqu*alors aucun cas de fièvre 
jaune ne s'était montré. Sous le rapport de l'intensité, il y 
a eu une iiiultitude de degréâ dans l'épidémie; le nombre 
des cas légers a été bien plus grand que celui des cas graves. 

Les individus sanguins et robustes ont été les plus mal- 
traités ; il en a été de même de ceux qui s'adonnaient à d^s 
excès. Les femmes ont été affectées plus faiUement et en 
moindre nombre } les Sujets lymphatiques ek tterveox ont 



présônté le plus grand nombre de guérisons; Tâge adulle a 
fourni le plus de malpdi^s, la vieillesse ensuite; les enlanls 
au-dessous de douze ans ont éié généi*a|e|)>ep( épargnés. Les 
nègres et les gens de couleur ont été rarement ou faiblement 
affectés. 

Dans le ooipnoeneetnent de septembre, sans aucun cliange- 
•ment appréciable dans la température , diminution ()ans le 
chiffre des malades ; seulement (rois cent soixante-une adr 
missions à Thôpilal , mais proportion des décès moites favo- 
rable : on en compte cent qaatre-viqgt-Ksinq* 

Une partietilarîié qui n'a pas d'antécédefita, c'es( que, 
alors que l'épidémie paraissait perdre de sa forpe en ville > qn 
apprenait de toM& Q6tés qu'elle se répandait dai\s la campa- 
gne. Les plus petites localités^ qui passaient po^f en ètve 
cctoplètemept à Tâbri , en subissaient Tinfluei^ce; indigsènes, 
étrangstSy sucoc»nbaieql sous ses mortelles atteint^, k partir 
du mois d'octobre» l'^idémié diminue, la sépheresse conii* 
nue» nombre d'éirqngers arrivent, et cependant pas de ré* 
crudeseeuce ^ seulement quelques-uns dep noMveaux arrivas 
ont été victimes de leur imprudence, ^n novembre, seule- 
ment quelques cas très épars ; et an moment où les honor;»- 
bles médecins que J'ai nommiâs i^iseient leiu rapppfrt , on 
put regarder la Bèvre jaune comme tou|[-à-(ait évanoitio. Il 
y a eu une diflfêrence assez potable entre les caractères gé- 
néraux de cette épidétpie ei ^eux que la fièvre jaune fGs^ 
oïdinaiMmeni ; ainsi le vomiss^menl i^pio ce sigi^fs patho- 
gnomoniquâ» a ^té.plus i^aremant observa» aiasi qt^e \^ h^- 
morrliagies des membranes muqueuaesi Au eontr^ic^ , la 
auppresai^ta des mrines n'a pr^ue jamais mapqiié (|fins les 
tsas moiteb» Les aceidents oéfébraux ont spjuivept par^i 4^s 
les premiers jours. La jaunisse s'est montrée irè^fféiq^enip 
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La douleur de tète, celle des lombes^ ont presque toujours 
signalé le début de la maladie ; la fièvre très-îniense chez 
presque tous les malades, pendant cette période, a tombé 
presque brusquement du troisième au quatrième jour pour 
faire place à la convalescence ou aux symptômes fâcheux 
qui caractérisent la seconde période. La mort a eu lieu du 
cinquième au neuvième jour ; chez quelques sujets seule- 
ment le quinzième. 

A rhôpital de la Charité > le nombre des décès a été de 
•quatre cent trente-six. Le nombre des enterrements au ci- 
metière du Bayou a été de cinq cent quatre-vingt-cinq pen- 
dant le mois de septembre. Dans la pratique de seize méde- 
cins qui ont eu à traiter huit cent quatre-vingt -douze ma- 
lades , il y a eu soixante-huit cas de mort. 

Mais il a été à peu près impossible d'établir le nombre 
exact des victimes de l'épidémie ; à la Nouvelle ^ Orléans , 
l'autorité n'exige ni les déclarations des naissances , ni celles 
des décès d'une manière rigoureuse : c'est un gardien de 
cimetière qui seul est chargé de constater ces dernières , et 
cela sur un certificat illusoire que peut délivrer le premier 
venu. D'ailieni's le nombre des cimetières est multiplié , et 
telle formalité exigée dans l'un pour l'inhumation est tout- 
à-fait facultative danà l'autre. 

Histoires particulières. — Chacune des épidémies de fièvre 
jaune présente une physionomie qui lui est propre. Cette 
proposition est admise par tous les médecins épidëmistes. 
Quel que soit d'ailleurs le trait distinclif, la fièvre janne a 
pour caractère constant de n'être jamais uniforme dans sa 
marche. Il y a <]onc de nombreuses nuances d'où découlent 
autant de degrés que les auteurs ont rangés sous trois chefe 
principaux. 



l"* Cas » où les désordres apportés dans la sanié des su- 
jets n'ont de commun avec la fièvre jaune des auteurs que 
la série des symptômes appartenant à la première période 
de cette affeciion. 

2^ Xas où , indépendamment des accidents rudimeniaires 
de la fièvre jaune , apparaissent , avec une certaine suite y 
un ou plusieurs troubles fonciionneis plus ou .moins carac* 
térisiiqties , plus ou moins variables en intensité, sans at- 
teindre toutefois le plus haut degré de gravité* 

3<^ Cas où la maladie parvient avec une promptitude va- 
riable à son summum d'intensité. 

Les faits ainsi divisé^ se présentent sous le triple aspect 
de légers , de moyens ou mixtes et de graves. La commis- 
sion reconnaît à ces divers états morbides une cause géné-i 
raie» la même pour tou^; bien qu'ils diffèrent beaucoup 
par leur marche , leur forme et leur terminaison : si \% 
commission n'a pas. suivi l'exemple des anciens praticiens 
qui regardaient la dénomination de fièvre jaune comme 
trop alarmante pour l'assigner à des phénomènes éphém&- 
res^c^est que, dans l'unique, intérêt des graves questions 
dont elle traite , elle a dû céder à la nécessité d'adopter un 
point de vue commun. 

Première variété : affection légère. 

Dix observations; tous les malades ont guéri : il 
eût élé flicile d'accumuler plus de faits; mais la commis* 
sion a jugé cwivenable de les restreindre à un petit nombre 
dans la crainte de'devenîr fàstidieusii. 

Deuxième variété : affection moyenne ou mixte. 

Six observations ^ six succès. 

Troisième variété : affection, grave. 
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Dit obMrrfttions ; quatra guérlsciw ) stx terttiinéet t>at la 
ïttoi't. 

J*nt «rtt utile de consigner itl une das obtervMiena où 
le malade a guéri , parce que la commission Ta Citée dani 
h dlseusâlofi qu'elle a faite à rocdasion de la méthode dite 
spécifique. C'est la quatrième de celles rangées dans laitoi* 
siéme variété. Btie est due à H^ le docteur Landreaux. 

Le 94 août , dit ce médecin ^ je fus appelé à donner met 
soins au nomnAé Jules L.<, âgé d'entlron vitig(««lmtl ans^ et 
atrivé depuis quelques ttiùiê seulement de Fttufce» Il se li- 
vrait avec passion à rexefcice de la ehasseï Au retour d'une 
de Ses parties , il éprouva de U eéphakilgie aveo douktirs 
de i^ihs et âèvre intense. J'arrivai près de lai k huitheiireft 
du §(iir, et le trouvai èûm Tétet suf vftnt t flgu#e imfge^ ani^ 
tués, yéM Injectés, violente céphalalgie frontale» forte 
douleur aux lombes , fattgue dans les membres ; langue sè^ 
ehe , rouge à sa pointe et à ses boixls , couverte d'un en-* 
duU jaunâtre } sensibilité à l'^igastre » soîf vive , consiip^ 
tion ; pouls Accéléré , donnant cent vingt pulsations par mU 
nuté; peau sèche et brûlante; usines rares, rouges et sédi-» 
ménlêuses. (Pédiluve éinapisê , glaee sur la tête , bain géné^ 
rai; fomentations émollientes sur le ventre, lovemefit niidié^ 
limonade de tamarins.) Insomiiie- durait toute la nuit. 
: Le S5 août ^ seiloUd jour :de la maladie f mèine éttit , 
mais iotenaiié plusgraftdé de la €é{)balalgÂ& et des douleurs 
loftihoifea« (Baîfi général de deux beui:e8 ^ ew de S^dlibi' à 
deux onces à prendre parvenu 'teutei tes dcujc heures, li*- 
monade çle t{)marin ^ deofii-lavement de casse avec addiijon 
de sirop de nerprun de deux heures en deux heures.) Huit 
évacuations copieuses. Le soir, Télat est à peu prés le même, 
mais la douleur de reini est int<>lérablé. (Prictiohs dé ^ipé- 



riiié et dô tut de ciit^t^ dur la végion lotifibaire ei aux ûtité* 
miles itifériearés.) Nuit liitrtivciise , agUation , insomnie fa« 
tiganle. 

Le 30 août ^Ii*6i9ième Jour ^ )d malade edCtHsie et fibauu; 
le tKXilé, qui la Veille dofinâii cent Vingt Jpulêàttdn» à la m^ 
Àute, est tombé ce matin à quarfe^tringNseine -^ la céfihala^ 
gieet la doulatf lombaire se fokit ènôOM tèiiiiv. (Même prea^ 
cripiion que oi-^dessuSé) Les déjeetimia alvlnea mit élè dqm» 
breu^es ; veips le soir, le mai de lète «si moindre ; quelques 
heures de sommeil^ poiils ft quatid-^vinglâ.(Ff ictioiia aye^ su^ 
^ît de quiuiue I decix gms dausquaii-e onees d'aleool à ÛS^^ 
latémeni Met sulfate de quinine ^ quinze grains.) Le mala- 
de a. été agité totue la mtit ^ et n'a pu repeser un aeul iii«* 
stant. 

Le 27 août , les douleurs se sont dissipées» le poûfe est 
tombé à Boixatite \ la peau est oeuTerte d'une abondante 
transpiration ^i les uriiies sont rares et fortement colorées t 
le malade ^st triste et répond à peine aux questions qui lui 
sont adressées^ (Frictions et latemem avsc le sulfate de qui«- 
iiine.) 

Le 38 août j ietère générai : le malade n'aceuse pItfliB'Ia 
moindre souffVanee» il se dît bien > teut se lever et dama iide 
à manger t cependant le pouls est à soixame et misérable ; 
une sueur froide inonde spn ooips^ (Mêmes preseiiptions^) 
Nuit comme les ptiéeédeutos. . 

Le 99 août ^ traite^ exprimant la trisie«Bé et l'inquiétude ; 
iiespi«ation péuiblQ , soupirs profonds sduveni rép^-, gen- 
cives bla^rdes , dents vaeoùyenes 4^'un ^u^uit jaune-^bnip 
et fortement adhérent , langue sèeiie^t brune , soif vive» en 
«e levant p<mr aller â la garde<^obe, faibie8Bei{si;a dêter- 
thiçé uq vomisieiiiieoideniati^r^» noires { poubà soixante. 
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excrélion urinaire nulle. (Lolions de la bouche avec vi.iiaigre 
e( chlorure; bière glacée pour boisson.) Plusieurs Tomisse- 
ments pendant la nuit. 

30 août 9 gencives saignantes , soif , hoquet de temps en 
temps : la bière est , au dire du malade , la. seule boissoa 
qu'il prenne avec plaisir, il en boit à discrétion , et le soir 
il sent le besoin d'uriner. La nuit, peu de sommeil ^, hoquet 
fréquent , trois vomissements de matières noires. 

r^ 31 août y huitième jour, pouls variant de soixante à 
soixante-quatre; extrémités froides» hypoga&tre douloureux, 
région vésicale fortement distendue > les urines n'ont {las 
coulé depuis douze heures. (Bain général , frictions avec 
alcool de vipérine et suc de citrons» cataplasmes sinapisés 
aux pieds y tisane de houblon » fomentations émollienles 
sur le bas- ventre-) 

La nuit a été assez bonne : un seul vomissement , trois 
abondantes émissions d'urine , le vase contient près de 
quatre pintes d'urines noires » fournissant un dépôt de ma- 
tière analogue à du marc de café. Le i«' septembre > le faciès 
paraît meilleur, la salivé est sanguinolente, le pouls a pris 
un peu de développemeut , l'appétit se fait sentir, la faiblesse 
est excessive. ( Bain, frictions, lavement de casse, fomentar 
tion , bière glacée , une tasse de bouillon de poulet) , deux 
évacuations abondantes , nuit passablemeni boime. . 

Le 2 septembre , amélioration notable : l'hémprrhagie 
des gencives a diminué y les crachats conservent une teinte 
d'un rouge-brun , les urines coulent en quantité et sont tour 
jours noires. (Môme prescription, le bain excepté, deux 
tasses de bouillon de poulet.) 

3 septemJine, onzième jour, l'état du malade continue à 
s'aœéUoDer, les gencivss prennent un meilleur aspect ^ les 



FlàYRE JAUME, 85 1 

crachats sont plus nires et d'une (einte moins foncée ; le 
pouls se développe et marque quatre-vingt-seize pulsations 
à la minute. (Même prescription, trois ta&es de bouillon.) 
A compter du 4 septembre » douzième jour depuis Tin* 
vasion , la convalescence paraît assurée , rhémotrhagie pas* 
sive cesse graduellement; * les urines qui se maintiennent 
noires et sédimenlenses jusqu'au S, deviennent à cette épo- 
que limpides et naturelles; il ne lui reste enfin des traces 
de la maladie qu'une grande Êiiblesse et la teinté ictérique 
qui s'efface d'ailleurs d'une manière sensible. 

DESCRIPTION GÊJHÊBALE DE LA MALADIE. - 

Première période. — L'invasion débute par un frisson 
souvent très-fort , suivi d'une vive chaleur avec sécheresse 
de la peau ^ à laquelle succède, soit naturellèmerft , soit à 
Taide de boissons chaudes, une sueur abondante; le pouls 
est plein et dur, ou vif et mou, il s'élève jusqu'à cent 
vingt pulsations à la minute : en môme temps céphalalgie 
intense, le plus souvent sus-orbitairè, douleurs lombaires 
et lassitudes douloureuses dans les membres, surtout dans 
les inférieurs : la face se colore , les yeux s'animent , les 
vaisseaux de la conjonctive s'injectent , les malades ont quel- 
quefois des épistaxis. T^ langue est ordinairement large , 
humide, blanche à sa basie , sans rougeur aucune, rarement 
lancéolée et rouge aux bords et à la pointe. Là soif le plus 
souvent nulle est quelquefois intense. Il y a presque tou- 
jours des nausées ou des vomissements de matières mu- 
queuses ou bilieuses. Dans la grande majorité des cas l'épi- 
gastre est indolent , il est rarement lé siège d'une douleur 
qui d'ailleurs n'est point augmentée pav la pression. Le Yen- 
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ite est toujours souple , jamais ballonné , quelquefois libre» 
le plus souTent resserré* Les urines soot ordinairement 
aussi abondances que de coutume et n'offrent rien de parti- 
euliar; quelquefois elles sont plus rares et un peu rouges. 
Ordinairement la respiration est naturelle , parfois elle est 
haute et précipitée» L'intelligence consenre toute son inté- 
grité. Le sommeil est nul ou uroublé par de fatigantes rêvas- 
series. Les malades sont souvent effrayés et leut physiono- 
mie exprime la terreur ; quelques-uns sont sans inquiétude 
sur leur état, d'autres afibctent une aécuiité qu'ils n'ont 
pas. 

L'état d'irritation dure de deux à quatre jou^'s au plus; 
puis vient un nouvel ordre de symplômes. 

Deuxième période» — L'éréihisme cesse> la céphalalgie et 
les douleurs lombaires diAiinuent ou çessenl ; il y a un sou* 
lagement notable ; le pouls perd sa force» et ne donne plus 
que soixante^ix ou quatre-vingts pulsations à la minute , 
quelquefois moins de cinquante, et, chose remarquable alors, 
si le rétablissement a lieu, oel état du pouls persiste pendant 
la convalescence ; d'ailleurs > il ne reprend jamais la force 
ni la fréquence qu*il avait pendant la première période; la 
céphalalgie revient rarement, les douleurs lombaires plus 
fréquemment. La face pâlit, les cot^joi^Cives prennent sou- 
vent une teinte jaune ^ dans quelques Occasions, l'icière i^p- 
parait d'abord à la figure et à la partie supérieure du trono. 
La langue devient saburrale, humide ou sècbei avec ou ^ans 
rougeur à In pointe ou wa bords* La soif est plus pronon- 
cée ; les ïiausées et les vomissements 0e reproduisit. Chez 
quelques sujets» les matières vomies tiennent ei^ suspension 
des stries rouges ou brunfttres^ rarement prenrientrelles une 
ooiileur. iQiUf^f|tît brtfne* Beuvent il y a une douWaïc ^m 



è rép]gas$tre> qui 8'irradie jusque dans la région ombilicale. 
Les évacuations qlvines sont fréquentes^ liquides» et de di- 
verses natures ; tantôt bilieuseë ou muqueuses^ tantôt san^ 
guinolenles ou brunâtres; il peutsurveiiir des hémorrhagies» 
mais elles sont peu abondantes ; ta respiration s'aecélère, de- 
-vient plus courte, et s'accompagne de soupirs ou dé plain- 
tes. A ces phénomènes s'ajoute, dans certaines occasions, 
une toux sèche et fetiganie ; les urines sont souvent plus rad- 
ies ou plus foncées ; les cas où elles se suppriment sont peu 
nombreux, il y a souvent de Tagitation, surtout le soir; 
ptesque tous passent la nuit sans dormir s les uns conser- 
vent quelque force, d'autres sont d'une extrême feiblesse; 
les Facultés intellectuelles n'éprouvent aucun trouble. 

La durée de cette période est di£(icile à préciser ; elle peut 
durer dé un à trois jours. 

Troisième période. — Le pouls reste au-dessous de son 
f hylhme normal , et devient si fréquent qu'il est impossible 
de compter le nombre de ses pulsations , si fàtbto que 1^ 
battements sont inappréciables; les extrémités se refroidis- 
sent; une suetir froide et Visqueuse survient aux appiH)Ches 
de la mort ; l'ictère envahit souvehl toute la périphérie cu- 
tanée. Les panies latérales et supérieures de la poitrine ie 
couvrent parfois de pétéchies ; de larges edehymoses iappa- 
raisscnt sur les différentes régions du corps ; rarement dics 
plaques gangreneuses. La langue, sache et brune au hfilieu, 
rouge et sèche sou^-ent dans sa totultlô, est tr^itibloianle 
chez quelques-ulis ; ils ont de 1^ peine & la rhon^ret, ou bien 
ils oublient de la irentrer. La surface de cet organe, toute la 
muqueuse bucéàlè, làistônl exsuder, éh certai nés doetisions, 
une quantité considérable de Sâng vermeil ou fioir, d'u«e 
odeur téiï^y qui sort en suintant d% la bouche, dus'dtmasse en 
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caillots dans sa cavité. Des hémorrliagies passives sembla- 
bles ont lieu dans plusieurs cas, soil par quel({UOS'Unes, soit 
par toutes les ouvertures naturelles^ par les ouvertures pra- 
tiquées à la peau'. La soîf est intense; ils préfèrent l'eau 
pure; les vomissements sont fréquents, souvent bruns^ quel- 
quefois tout'à-fait noirs. L'épigastre est, eu général, exces- 
sivement douloureux) le ventre souple et facile à rendre li- 
bre^ les selles souvent brunes ou noires, toujours fétides , 
contenant d'abondantes mucosités. La respiration est très- 
précipitée» ou totalement ralentie; quelques malades pous- 
sent des cris perçants ; dans certaines occasions, la voix est 
cbevrotante ou trèsrfaible ; les urines , dans un grand noia- 
bre de cas, se suppriment tout-à-fiiit ^ quand elles reprennent 
leur coui^s, elles sont parfois très-brunes. Divers accidents 
nerveux, le hoquet, des soubresauts de tendons surviennent; 
ordiitairemeal les facultés intellectuelles restent intactes; 
quelquefois il survient du délire ; les forces se soutiennent le 
plus souvent ; Tétat adynamique s'observe cependant plu- 
sieurs fois. 

La durée de cette période n'a rien de fixe ; elle varie de un 
à trois jours. Si les symptômes apparaissent avant que les 
phénomènes de .la seconde période ne se soient dessinés, s'ils 
se confondent avec ceux de cette dernière» le malade est voué 
à la mort; il sticcombe souvent dès la fin du quatrième jour. 
N'apparaissent-ils qu'après que la deuxième période est ler- 
minée^ l'issue peut être heureuse ; elle dure deux ou trois 
jours, et se termine yeis le neuvième jour de la maladie. La 
convalescence est longue et pénible. La commission déplore 
le manque de recherches jiécroscopiques ; mais elle n'a pu^ 
malgré le^ instances les plus persévérantes, en obtenir. 

Avprémtion de$ symp0meaf ^ Outre les phénomènes 
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graves communs à la fièvre jaune/avec ceux des aiieciîons 
morbides qui ébranlenl profondémeiU l'organisme, comme 
la suppression des urines» le hoquet, les soubresauls de len*- 
don8> la langue sèche, iremblolanle, la fréquence ei la fai- 
blesse du pouls, etc., la commission signale l'ictère comme 
toujours grave, les hémorrhagies, les ecchymoses et surtout 
les plaques gangreneuses, les vomissements noirs, les selles 
de même nature. 

L'état moral n^est pas d'un grand secours pour ce prdnos^ 
tic ; cependant un état d'inquiétude, allant jusqu'à l'effroi, 
est d'un mauvais augure. Lorsque le mala^ tombe dans le 
coma» il succombe constamment. 

VARIÉTÉS OFFERTES PAR l'ÂPIDÉMIE. 

Première variété. — Les Ëiits qui appartiennent à cette va- 
riété sont excessivei«nent nombreux et appartiennent i la pre^ 
mière période de la description de la maladie ; du deuxième 
au quatrième jour, tous les phénomènes morbides disparais- 
saient. Les trois cinquièmes des individus atteints par la fier 
vre jaune doivent rentrer dans cette série. 

Seconde variété. — Les symptômes des deux premières 

périodes sont ceux des faits dont l'ensemble appartient à-cette 

seconde variété. La convalescence survient du cinquième au 

•huitième jour. On ne peut rattacher ici que le dixième des 

malades. 

Troisième variété. — Elle comprend les trois dixièmes en- 
viron des malades ; la mortalité a été, selon toute apparence^ 
un peu au-delà des deux tiers. 

L'épidémie de 1839, comme celle de .1857, a été remar- 
quable psir sa bénignité ; si Ton 9^ égard m noxot>t^ totsU des 
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malad^B» la iiiortuiiié n*a éiégued'ehTlrdnunjiir treise*La 
fièvre jaune, à la Nouvelle-Orléanf, aembie prendre la ïoar- 
che de certaines épidémies pérlodiquei, qui» devenant 
moine redoutables à mesure qu'on s'éldigne à» Téptlque de 
leuir apparition dans une localité» finîésçnl par disps^Hr^dil- 
lièrement. La commissioii ne pertse pas k]tt4S C9 fiitt^ danl Tâ- 
videnee ne saurait être miseen doole ^ puisse Mro sif oiité 
comme une preuve des progrès de Fart. 

Conservant te nom de fiàvrejàbivifoalSieféiHir lo i«mps, 
elle pense qu'il est nécessaire d'y àjouttrlfls âpilhèi«ft de lé- 
gère» miite eu grave/ 

Nature de la fièvre jaumi -^ La «ommIiiiOA »'ft pai Mk 
prétention de faire avancer la question encore pendante de 
la nature delà fiàvfdjaum; il («pdfipiV t'fivoîf observée da- 
vantage» avoir fait des ouvertures de corps. 

Elle n'adopte pas TôpiAfon de ceux qiit l'assimitoat à la 
peste» au typhud»à 1^ fièvre adyti&mique/ à la gastriliseH* lai 
semble différer de ces diverses itialadies. 

Sans nier qu'elle ait pu revôtir» dans des épidômieiiqii'die 
n*^ pas observée^» la forme itil&rmiltefile bu rtotilteht^^ oeiie 
de i 859 ne leur a poini oflfert de rétiiii8k>tfs m d*iiikmmi9^ 
sionn coàaparabkïs aux fiévifes qui rsVètent (de type^ 

Poi'hfiî 1^ membres char^ dm nppoti, les Mus ibnl d^h 
posée à adopter rbpinioti de Tomassini» qdi regarde Ib fièvre 
Jaune ccmime une fièvre biUeusé portée aii plus haut dègiÉé 
d'intensité; les autres se rapprochent de celle des mAideins 
qui Tom observée en Espagne» et là considérant oôénme'une 
affiâciioh générale» mi genériê, consistant spédiatemsnt dans 
une modification vicieuse du sang et du système nerveuH. 
Mais tous sent d^aiècoitl pour ptroelanièr faanlement qn^bli ne 
peut étmim uno opinion oonècienoîeuiii éur w|to è^ave 



tfùHlion dé phtiôâophté àtédkih, atahl clé TaV^^ toiiiillife 
h de nodvelfes recherches pathologiques. 

ThihîpetHiqué. ^^ La commiéHÎon s'èlôvé^ aVee une nobla 
êi juste indignatiotl, contre la toléfànee accolée à é^ geris 
ëAm titre et sahs itastrUciion^ à des charlat^ms éhohtifo, i des 
gârde-^tHàlades^ des fen^mes de conleur qal aone panreiiiiés 
à âtocréditer cette ridicule opinion, ^ue la fiêvire jaune est vtriQ 
spéciàfité en dehors de h scienee» et que, résistant â tous tés 
efibf t^ de la inédecine, elle cède auic Atoyens qti'ils ètUptutl- 
tent au plus bisarre empiristtie. Malgré ies pHiS fmtàlite^ M- 
damations, les officiers publics èoiit restés sdutds ^ là Mi 
ticket lac proliêssion avllfé. . 

Le^ principaux tnôjieus ôfuplo^ eetté année eùûitë là fié^ 
ttidjàuue peutreni être ûMstê êh déux dadseé, dont t^coile 
constitue une méthode distincte, que là COtHmiSSiAii appell^^ 
î^ Riéthodesymptomaliqne) V* ifiétfaode spécifique; - 

• * t 
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* 

PtigMU^ê pérMk* *^ hm indiftdl» pléih«iqiM i • «mx 
dont la eoi»lildiioii ti'éwit pas AflliMie, ci qbè» tai^l* la 
ttaJadié débuittll p^if m apparall^eayhifMMiëi ùikûâmâmi 
ikiflttitttnatdtreë^ se iio«|iri«rit bieti tjfam ^iffiêé; .ftttéiiieqc 
oiî kii^pétait k caUse dté^la diMitiudoti èOMldéfdlPteei|^rai. 
^U&lftslftntanée qu^iile ittàÀqèisfit laiefiMCPllI A^tmm^ éàm 

taiffitsse^t dans la ftéqMMe^'d^l^cmlaiLetffiaigiMeëi^ 
{lay les satfgsuea, ks temôyëdë «tftrtQAB» sw Ui.tCgloii loÉiib 
hèite, ft répigaaifei sur k ité^mimpéftàt, û^mi pà^m h 
mm» iiii&&ài/9him».^ çtânst^fm ^ÊUOim , « t'eieiiipto db 

M. h 4toèlittfr UrMquè daM IM iMMMy^ilMMiiMl A>iilii 
iUO.T. Vf. Décembre. 32 



^B6 CUN^W XT'lltlIOiBXS. 

.qui souvent IrrkeiK Tesioftiac el deTienoeni la source de 
vomissemenis inlenninabiesi qu'on doit redouter par-dessus 
.tout. L*insomnie» qui résistait aux préparalious d'opium, 
ëuiit calmée par les bains tièdes ; les vomiasemenls cédaieni 
asses ordinairement à l'ingestion de fragments do glace ou 
de boissons gazeuses fraîches; la limonade de citron, celle 
de tamarins , étaient agréables aux malades ; les limonades 
; minérales étaient préférées quand on présageait une prostra- 
tion peu éloignée. La céphalalgie^ les douleurs lombaires, 
< 

.si constantes et si pénibles , persistaient , le plus souvent, 
malgré les irritants aqx membres inférieurs» Les applications 
fraîches ou glacées à la nuque et aux lombes \ les sueurs 
abondantes, qui ont souvent jugé favorablement la maladie 
à la fin de cette période, ont quelquefois été piovoquées par 
des boissons diaphorétiques. 

Deuxième période. •— La saignée générale n'a pas été em- 
ployée par les médecins qui ont adopté la médecine du 
symptôme; les purgatifs, lorsque leur action n'a pas été con- 
trariée par des vomissements, ont été continués ; dans le cas 
contraire, on leur subslituait les lavements purgatifs. Les 
.ânlispasmodiques ont le plus souvent échoué contre les 
spasmes d*estonuic, l'agitation générale ; dans deux cas, oe- 
^pendant, ils.ont paru, eéder à l'usage de l'assa-foetida et du 
.casioréum en lavement. D'autres fois, ils se sont amendés 
tanilôt pasaagéremem , tantôt d'une manière continue, par 
l'ingestion de la bi$re coupée avec de l'eau fraîche, par les 
.aeis de morphine, d'après la méthode endermique, les sang- 
sues, les ventouse^ scarifiées; mais ce dernier moyen avait 
rinoonvénient d'ouyrir une nouvelle yoie au< hémorrbagies 
qui survenaient lot oa.tard; œllcMiont eu rarwienc jbe- 
|OWid'4Un9 modérées pcir ka m^ minéraux, ei se aoat 
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tnonirées (Quelquefois critiques. Les urines^ presque toujours 
rareSi ont été parfois modifiées avantageusement dans leur 
quaniiiâ par les diurétiques et par Teau de Sehz; la faiblesse 
du pouls^ l'oppression des forcés ont été combattues par le 
sulfate de quinine en polion, à la dose de douze à quinze 
grains^ en lavements, en frictions. 

Troisième période,-^--- Il ne pouvait plus être question alors 
des émissions sanguines; l'administration des purgatifs de-« 
venait aussi fort difficile à raison de Taggravation des acci- 
dents décrits dans la seconde période ; les hémorrhagies ont 
été combattues par la limonade sulfuriqiie à rintérieur, la 
cautérisation par Je nitrate d'argent. La prostration des for^^ 
ces a quelquefois fait place à une réaction quelquefois passa- 
gère, d'autres fois soutenue à la suite de Tusage de la solution 
de sulfate de quinine, de serpentaire de Virginie , secondé 
par des stimulants plus ou moins énergiques aux membres 
inférieurs. L'agitation portée à un haut degré annonçait 
i|ne terminaison funeste, et ne pouvait être modifiée par au- 
cun moyen. La bière et le cidre coupés avec de l'eau fraîche 
ont été plus utiles pour suspendre les vomissements que la 
glace, les eaux gazeuses, les applications antispasmodiques 
et même vésicantes sur l'estomac^ Cet effet salutaire des bois- 
sons effervescentes plus ou moins alcoolisées rappelle à la 
commission que, dans une des épidémies antérieures, Tu* 
sage du vin de Champagne s'était acquis un grand crédit. 
Elle note en passant, et sans y attacher d'importance, qu'un 
mîilade qui semblait voué à une mort certaine guérit après 
avoir vidé une cruche qui contenait une grande quantité 
d'eau«de*vie, qu'il avait trouvée sous spnlit^ où il était tombé 
dans l'agitation extrême qu'il éprouvait. Le chlorure de 80«. 
dium paraît avoir été iuile dans deux cas. 

22. 
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La MppreMion compléta d'urine , signe ordinairement 
morleU n*a cédô ni aux boissons gazeuses, ni aux bains, aux 
onclions camphrées qui étaient utiles pour rendre i la sécré- 
tion des reins son activité normale lorsqu'elle n'était que 
diminuée. 

Les médecins qui ont fait la médecine du symptôme ont 
traité quatre-cent quatre-\ingt«^ix malades; ils en ont perdu 
trente-quatre, c'est-à-dire à peu près un sur quatorze. 

Méthode $pédfique, — « Après une longue et consciea- 
oieuse discussion de celte méthode , qui consiste dans le irai- 
tement des intermittentes pernicieuses , méthode qui s'est 
accréditée avec d'autant plus de facilité qu'elle est élayée 
d'autorités respectables ^ que d'autres ont modifiée en y joi- 
gnant dès le début l'emploi des saignées coup sur coup , la 
commission ne pense pas qu'elle ait pu être appliquée dans 
l'épidémie de 1839^ et ne conteste nullement son avantage 
dans des épidémies qui présentaient des rémittences ou des 
intermittences. 

L'appréciation des moyens thérapeutiques qui ont été 
employés contre la fièvre jaune , dans cette dernière épidé- 
mie, conduit la commission à conclure : 

1<» Que la méthode symptomatique , par l'extension donc 
elle est susceptible , est la seule qui puisse êlre appliquée 
aux nombreuses variétés que revêt la fièvre jaune* . 

. 3® Que la méthode dite spécifique no peut trouver une 
juste application que dans les cas particuliers où la mala- 
die se complique de fièvres périodiques , ou bien dans les 
épidémies où la prédominance d'une constitution intermit- 
tente modifie le type qui est le plus ordinaire à la fièvre 
jaune. 

So Que celte prédoroioance ne s*étant pas montrés dans 
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Tépidémie dont nous avons tracé Thisloire , l6$ fnropriétéi 
spécifiques du sulfate de quinine n'ont eu aucune part dans 
les succès qu'on leur a attribués. 

4*" Que cette méthode tantôt préconisée , tantôt proscrite 
par un grand nombre d'auteurs, n'a dû (d'après l'autorité 
de ceux-ci) les succès qu'elle a quelquefois obtenus» qu'à 
la forme anomale qu'avait affectée la fièvre jaune , et n^a 
eu» dans cette épidémie» une apparence d'efficacité que 
parce que la maladie» remarquable celte année par une 
bénignité relative qui lui est peu ordinaire » a fourni ua 
chiffre de guérisons à peu près égal à toutes les doctrines , 
à toutes les méthodes» à tous les moyens. 

5^ Que si la fièvre jaune» cette année» a différé» sous 
le rapport de la gravi lé » dans la grande majorité des cas» 
dans ceux du moins où elle a conservé la forme qui lui est 
propre , le caractère que lui prêtent les auteurs qui l'onl 
décrite » le cachet qui lui a valu une place » à elle » dans les 
cadres nosologiques » elle a constamment eu de commun 
avec les épidémies antérieures de ne se talsscr que faible- 
ment influencer par les modifications variées qui ont été di- 
rigées contre elle» donnant en cela un démenti aux récentes 
prétentions de la ihérapeutique qui (nous sommes forcés 
de le reconnaître) est demeurée stationnaire vis-à-vis la 
fièvre jaune. 

6® Enfin que la médecine du symptôme a paru » cette 
année» à la commissiori » compter plus cte Succès que la mé« 
ihode spécifique; mais qtle les résultats de l'une et de l'au- 
tre méthode n'ont pas été comparés sur une échelle assez 
large pour qu'il soit permis d'établir que l'une est de beau- 
coup supérieure à l'autre. 

Tel est , Messieurs» l'ouvrage dont vous m'avez chaîné de 



^2 , CLINIQUE ET MÊKômES. 

VOUS rendre compte. Sa lecture aiteniive m'a prouvé qu'il 
était l'œuvre de médecins instruits ^ consciencieux , dignes 
de la noble profession qu'ils exercent. 

Permet tez-moi» Messieurs, en terminant» de vous faire part 
d'une impression que j'ai vivement ressentie. Ce nom de 
fièvre jaune , ses dangers , m'ont rappelé le dévouement de 
ces généreux Français qui ont sollicité» comme une faveur» 
le dangereux honneur d'aller prodiguer les soins de leur 
art dans un pays étranger» aux malheureux atteints de ce 
fléau ; c'est qu'alors comme aujourd'hui » comme Ta si bien 
dit un éloquent orateur» la France était le pays de la science, 
de l'habileté et du courage» et que jamais ses dignes enfants 
ne sont restés sourds à l'appel de la souffrance. 

Nous avons l'honneur de vous proposer le dépôt aux ar- 
chives du travail de la Société médicale de la Nouvel lê-Or- 
léîms et de lui adresser des remerciements pour la commu- 
nication qu'elle nous a faite. 



OBSERVATIONS 
•ar le» Kyiitefli et les AIm^s des s^Andes lèvrefi* 

Présentées à la Société de médecine de Paris 

PAR LE DOCTEUR BOYS DE LOIJRY, 

Chirurgien de Saint-Lazare, médecin des Tribunaux. 

(Imprimées par décision de la Sociélé.) 

J'ai l'occasion de voir très-fréquemment dans jiion ser- 
vice de Saint-Lazare des kystes et des abcès développés dans 
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les grandes lèvres ; ee sujet a atlhé plàs d'une fois Taliention 
des inraliciens , et il y a peut-être peu de dioses à ajouter à' 
ce qu'on en a déjà écrit ; pourtant la multiplicité des affections- 
de ce genre qui m'ont passé sous les. yeux m'a déterminé 
à essayer d'en présenter une nouvelle histoire. Je vais donc 
grouper le résultat de plusieurs observations > pour fiiire 
connaître les divers modes que ces maladies présentent y er 
je donnerai d'une manière complète les cas les plus întéres* 
sants. 

Les kystes des grandes lèvres sont des affections qu'on 
rencontre souvent dans la pratique; mais, soit que lea 
femmes du monde préfèrent garder où cacher le plus long-*, 
temps qu'elles peuvent une affection qu'elles avouent avec 
répugnance y et qui peut être portée pendant un temps plus^ 
ou moins long sans danger , soit que l'irritation portée sur* 
ces parties et souvent répétée y détermine la formation dé- 
cès affections , il est certain que les kystes sont beaueotip^ 
plus communs dans la division des filles publiques que dana 
tout autre service de femmes. 

Ces tumeurs occupent ordinairement une sénie lèvre > 
plutôt la gauche que la droite ; lorsqu'il y en a des deux 
côtés, ces tumenrssont souvent à la même hauteur; Lors* 
qu'elles n'ont pas acquis de grandes dimensions » elles peu* 
vent ne pas paraître à l'extérieur : développées à l'orifice 
du vagin , elles font à peine saillir la muqueuse qui recou- 
vre le o6té interne de la grande lèf re ou le repli* dé la pe-^ 
ttte ; il n'y a aucun changement de couleur à la peau. Le 
toucher fart sentir à riniérieur de la lèvre une tùmeitr aiw 
rondie qui paraît lisse , souvent dure » quelquefois» élasti** 
que ; enfin on peut y sentir nne fluctuirtion manifeste, Ces 
tumeurs sont ordinairement intentes» ei peuvent être 



1 



MA> . , finaniif n MÊuûiMMÊm 

4'^|I9 înçopvéoiçQt que la gftu9 qui lé^lM du ppîd» «i dq 
b giamur. Je vot» cl^ l^oime» q\d portât de^ kystes 4e» 
grwd» lèvr§i 4^ii phiB 4a ^iogt »n » «loi^o «voir ja* 
vsm fié î nopfiH n^déw* Il y ^ aussi decc» kyMi^ qui s« (uin4- 
Hmi mgiiiiàmfUi h pou qiiî k9 r«cou\i(e rQugit ^ ^ikiVMmi 

Ces tumeurs sont assez ordinairement placées au-de^om^ 

4»h WKPKQW» p9ur49t9t op (^ ?«ncopi{^ au«»i plac^ 
fMCwd^qWRi W milieu d^ lissiiSy elles 30M presqi^ tou^ 
jûim WTOD^î^ 4 £ki^i)eu3es» J'^ $^ renowu^ qui fac-^ 
ipiMot «w fibapciM a>mpa^ de p^u^jem^ ky^Miis'éieiutoai 
dem umif^ 1« lowi^r da y^îq î j'ai w auw deu^ ky^ifi» 
afiwl^ id« MUi WMi^^re qM^» rexuémité4e Vun p^iaiwiani 
il lit t/mèà» Mvfe t m p^ çm^ m vfw d^i^i^^ la jm^ 
M#» «fute l'avw iwveit. Ce m fut qu^ plua mA que 
ïêtmvn^ q«9i 4« o^iéd» Ibod de ce ky^ 4^^ wt^(> il y 

avait un petit orifice conduisaiu ^ ^K$p ppch§ pb^ ,YOlMmf^ 
qeilll» WÎivant Iw PP^ <m TJW^a ^ q<4Î kmii éowler 

(SilliiHftlVpftri^oii ti»a iMwewr $i^im ; ^\<m, aya^ (enfo 
tm¥^ce^ pw^ie ^lap» to 4îi«)cah4) du y^h^ m ^ani é«arM( 
Im bof<)r dQ«^pWn dci ^t^èi» que 1$ A>i»4 du Kï^f v^ 

Im karM^ di%wi entfii! ^^y «mapt {iw leni lEoivmi qM 
pail hmn^tiim^ Pn m voit loua la inaqu^upe n^gimie qwi 
MilidîmiMie4'4inpaii»M pf^fWiivefiMM U y fi) » qui 
Ml dei 4mmi 9m tc^M^i^idé^Mef . itM pfemeit a'oun 
y^mà qiwliiyfiBii d'om^tm^Rie»» i|^ «uni Je p|i« fcMVMi 
aamplia nn.Â'ra liquide i^iraw» «iiMèreioeiit îoeolâie^ /m 
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Opaline ; celle liumeur devient purulenle lorsque les parois 
4u kysie s'eallamment I elle pourrait faire croire à unaix'ès. 
Lor9<|ue ces tumeurs s'-puvrent naturellement^ leur orifice 
ne se referme pas , il sa rétrécit » la sécrétion da l'humeur 
continue à s'y faire , e|U remplit Tqspèce de sac qui en est 
la suite i et se vide de temps en temps* Elle irrite, enflamme 
les parties voisines , y cause des abcès ; le seul moyen d'é* 
viter ces accidents est d'ouvrir aèsez largement ces tumeurs 
pour que le fond puisse se rapprocher. 

Ces kystes peuvent acquérir assez rapidement dé grandes 
dimensions, ils dépassent facilement la grosseur d'une ^ 
noix. Us sont remplis par une matière liquide; tantôt la' 
fluctuation y est mauifesle, d'autres fois la membrane du* 
kyste est fort distendue par la matière qui y est accumutée/ 
la tumeur semble fbrmée par un tissu dur, sans élasticité i 
cependant l'ouverture de ces kystes donne issue à un liquide' 
tantôt purulent , tantôt d'une autre nature. Rien n'est plus 
variable que la nature des matières que ^ces kystes irenfer-- 
ment , depuis le liquide le plus clair et le plus ti^anspareht 
jusqu'à une matière épaisse , noirâtre et ressemblant à du* 
méconium» depuis un liquide purulent jusqu'à un ichor 
sanguinolent. J'ai na^me vu ces tumeurs eontenir uq sang 
qui avait l'appareaGO du aaog veineu;f pur» Rien n'est plus 
commun» lofsqu'dki sont oufveiites, que d'en voir sortir 
dusapg aux époques menstruelles/ I#9v iiiatièi*e peut 6tce 
inodim^ d'une odeur fode ou bien fétide; elle contracte 
asses souvent -l'odeur des maitièies fécales , ainsi que oehra 
lieu pour les abcès, de ces punies et de la marge de l'autfs.^ 

honque œs tumeurs omt été ouvertes avec le biiïtouri» oii- 
YOit la membfane qui focme Ieu« envelupjpis> bkincbei oijgsK 
nieâs, lisseiâ sAw elutsc»i^ préseMftut qu^uefoto de petit» 
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vaisseaux qui rampenl à sa surface. Ces membranes acquiè- 
rent une épaisseur plus ou moins grande que je n'ai pas vu 
dépasser deux millimèlrcs, elles ont l'apparence des synovia- 
les et des séreuses par le poli et le brillant qu'elles acquiè-^ 
rent ; elles paraissent tenir aussi des membranes fibreuses 
par leur résistance y elles ont dans (oute leur étendue une 
épaisseur semblable, 

« 

D'autres kystes renferment une matière graisseuse, ce $ont 
des mélicéris, des siéalomes qui se sont développés à la face 
interne des grapdes lèvres ou à Tiulérieur du vagin, plus 
consistants, plus épais que les premiers dont nous venons de 
nous occuper^ Ton n'y sent jamais de fluctuation, ilssontdurs, 
ou la matière qu'ils renferment légèrement ramollie permet 
la dépression sous le doigt, mais il n'y a pas d'^^ljasticité. Ces 
kystes peuvent acquérir des dimensions très-considérables, le 
tissu cellulaire qui les enveloppe se durcit autour, de ma- 
nière à former, à la membrane kystique, une lame externe; 
l'interne, au lieu de prendre l'apparence de séreuses, se cou- 
vre de villosités;^eIle est tomenteuse, ses villosités adhèrent 
souvent aux matières qui y sont contenues. 

Enfin, il y a de ces kystes. que Ton peut appeler fibreux, 
à cause de leur texture qui parait consister principalemei^l 
en tissu de cette nature. Outre celte substance qui semble 
souvent être la continuation de leur enveloppe qui est épaisse 
et solide, on y rencontre des plaques osseuses ou gypseuses. 
On voit aussi une partie de ces tumeurs être foi*mée de sub- 
stance transparente et gélatini forme. Ainsi que dans les kys- 
tes de l'ovaire, on y a rencontré , mais rarement, des dents 
et des poils. Ces derniers kystes ont donc la composition la 
plud complexe^ ce sont aussi ceux qui offrent le plus de dan- 
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gerSy puisque la dégénéresccDce cancéreuse en est souvent la 
suite. 

J'ai eu occasion de voir de ces kystes acquérir un trôs« 
grand volume. Une vieille femme entra à Saint-Lazare avec 
deux tumeurs occupant les grandes lèvres > chacune d'elles 
-avait les dimensions d'un œuf de poule. Leur poids avait 
abaissé les lèvres qui étaient hypertrophiées, le clitoris avait 
été entraîné et grossi de manière à simuler un pénis ; au pre- 
mier abord, on aurait cru voir les parties génitales d'un 
homme. J'ai retrouvé là même disposition sur le cadavre 
d'une femme noyée, les tumeui*s étaient encore plus volumi- 
neuses , elles étaient formées d'une substance graisseuse en 
partie ramollie au centre, et qui était convertie en une hu- 
meur épaisse d'un vert noirâtre. 

La nommée Lebrun, âgée de quarante-cinq ans, ancienne 
fille publique , actuellement i*evendeuse, entra, le 15 avril 
1834, dans mon service. Elle portait à la partie interne de* 
la lèvre gauche une tumeur dure, sans élasticité, qui s'éten- 
dait dans la direction du vagin, proéminait sous la muqueuse, 
s'enfonçant ensuite profondément ; on ne pouvait juger euf 
tièrement son volume qui paraissait très-considérable. Cette 
femme portait depuis plus de douze ans cette tumeur qui 
la gênait lorsqu'elle marchait long-temps et qui l'empêchait 
de s'asseoir ; sa pesanteur avait fait descendre la lèvre de ce 
côté à plus de huit centimètres au-dessous de l'autre. La tu- 
meur comprimait l'autre côté du vagin, et cette compression 
devenait parfois douloureuse. G^tte femme ayant été décidée 
à l'opération , je pratiquai une incision s'élendant sur toute 
la longueur de la muqueuse de la grande lèvre ^ cette inclu- 
sion aurait été insuffisante pour mettre à découvert une assez 
grande partie de la tumeur» je fus obligé d'ei) pratiquer une 
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seconde s'éiendant profondément dans le vagin , el venant 
se réunir à la première en T. La dissection deceUe tumeur 
fut longue et laborieuse; lisse en avant» il n'en était pas de 
même sur les côtés et en arrière; elle présentait des anfracf uo- 
sites» et il y avait des adhérences fort intimes avec le lissa 
oellolaire environnant. Plusieurs artérioles furent ouvertes » 
et j'eus grande peine à attirer la tumeur au-dehors» elle s'é* 
tendait si profondément que je craignais d'aller intéresser le 
rectum. Le sang fut facilement arrêté, la plaie résullaui de 
l'opération paraissait très«profonde après l'extraction de Ja 
tumeur» elle fut remplie de charpie ; il ne se développa au- 
cun accident, la suppuration fut fort abondante, laguérîaon 
était complète en six semaines. La tumeur était oblongue; 
elle avait quatorze centimètres dans son plus grand diamè- 
tre. Elle était recouverte d'une membrane kystique épaisse» 
qui avait contracté des adhérences intimes avecjcs parties 
environnantes dans plusieurs; points de son étendue. Sa sub« 
siance avait dans certaines parties de l'analogie avec les car- 
tilages» et dans d'autres l'apparence graisseuse. Cette der- 
nière matière forrnah la plus grande pariie deeelte tumeur. 
Sij^ ans se sont écoulés depuis que celte femme a été opérée» 
plusieurs fois j'ai eu occasion de la revoir^ et malgré la na- 
ture douteuse de cette tumeur» rien ne fait supposer qu'elle 
doive reparaître. 

MélanieNoêl » âgée de virigt*-six ans » entre à Sainl^La-^ 
aare le 20 mars 1855 ; elle porte dans la grande lèvre droite 
une tumeur arrondie» volumineuse» qui parait placée sous 
la peau» mais cette dernière est tuméfiée» dure » inOltrée 
ei comme lardacée; en faisant une incision sur la longueur 
de la lèvre pour pénétrer jusqu'à la tumeur» la peao crie 
dous le acalpe) ; en la pressant il en sort une sérosité san- 
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guinolente ; elle est épaissie de plus du double ; le tissu 
cellulaire placé au-dessous est dur et infil(ré« il se confond 
presque par sa densité avec la substance de la tumeur elle« 
mônoe* Cette tumeur est extrêmement adhérente de tous 
Côtés aux parties qui Tenvironnenl ^ elle est formée d'un^ 
eubstance lardacée, présentant quelques points durs> les 
uns crétacés y les autres osseux; elle ne contient aucune 
maliiïre liquide. Son aspect est de mauvaise naluie, la peau 
qui la recouvre semble participer de cet état squirrheux ; 
j'enlève toute cette portion de peau jusqu'à l'endnût où 
§Ile reprend son épaisseur ordinaire et où elle paraît saine^ 
Les borda de la plaie ne furent pas rapprochés » mais rem- 
plissant de Charpie la cavité qui était occupée par le kyste^ 
j'entretins long-temps la suppuration et la malade sortit com«» 
plètement guérie, sans avoir eu depuis d'apparence de ré** 
cidive. 

Il n'est pasconunun d'avoir affaire à des kystes aussi vo-« 
lumineux que ceux qui .font le sujet des deuk observations 
qui précèdent. Les kystes les plus ordinaires sont de l'espèce 
de ceux dont j'ai parlé d'abord « c'est-à-dire (emplis d'un 
liquide. Dans cecaSi il est très-difficije de disséquer et d'i- 
soler complètement lu membrane kystique des parties envi-» 
ronnanies sans l'ouvrir; il faut aVoir le soin d'en disséquer 
tonte la partie antérieure et la plus ateessible au bistouri , 
ou bien de l'ouvrir très^largemenl» et d'enlever tout ce qu'on 
peut de celte peifibrane; c'est ce qu'on peut faire avec le 
bistouri y en soulevant les lambeaux avec une pitice ou aveo 
des ciseaux courbes- sur le plat. CSe da^nier procédé est la 
plus commode et le plus prompt* Si tm ne peut parvenir à 
enlever toute la membrane à cause de la profoodeuç à la<« 
quelle elle est située^ il but i^u mqiiis la fetoére nvec le bis- 
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touri boulonné» et tamponner avec dé la charpie pour em- 
pêcher les bords de se rapprocher. Lorsqu'une assez grande 
partie du kyste ne peut être enlevée , il faut y déterminer 
rinflammatîon. Je me suis très-souvent servi avec avantage^ 
dans ces circonstances , de l'onguent styrax et du digestif 
animé; au bout de quelque temps^ lorsque l'inflammalion 
a été suffisamment développée, la membrane kystique est 
détruite, et la plaie rentre dans les conditions ordinaires. 

Il arrive très-communément que ces kystes s'ouvrent seuls 
par suite d'inflammation ; presque toujours rouverlure, au 
lieu d'être située à la partie la plus déclive , est à la partie 
moyenne. Le kyste ne se vide pas en totalité» il se remplit et 
se vide alternativement. L'ouverture se rapproche quelque- 
fois> mais non d'une manière assez solide pour empêcher 
que la matière ne s'écoule de temps en temps. Il yadesfem* 
mes qui , régulièrement aux époques menstruelles , voient 
leur kyste s'ouvrir» donner issue à une matière sanguino- 
lente» et se refermer ensuite. Lorsque ces kystes sont portés 
depuis long-temps» leur ouverture finit par s'agrandir et ne 
pouvoir se refermer ; alors une certaine quantité de matière 
suinte continuellement» salilles parties» coule dans le vagin, 
y détermine de l'irritation» de l'inflammation» et devient une 
incommodité fort désagréable. 

Je dois ici rapprocher une autre lésion» qui peut être con- 
fondue dans certaines périodes avec Tafiection dont je parle» 
car elle suit la même marche et exige le même traiiemenl. 
Les abcès des grandes lèvres » maladie très-commune» doi- 
vent être ouverts de très-bonne heure et irès-largemcnt; si 
on n'agit pas ainsi , il en résulte les accidents dont je vais 
parler. Dans aucune partie du corps » la membrane puogé- 
nique n'est formée aussi promptement qu'aux' grandes lè7 
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Vres; si on ouTre ces abcès un peu tard» une membrane 
semblable à celles des kysles est déjà organisée» et T^n a à 
traiter une affection en tout pareille aux suites d'une ouver- 
lure de kyste, à cette différence près» que comme la disten- 
sion des parties s'est faite biçn plus rapidement pendant la 
formation d'un abcè§ que pendant celle d'un kyste» les par- 
lies ont beaucoup plus de tendance à se lapproclier; alors 
rouverture que l'on a pratiquée» ou qui s'est faite naturelle- 
ment, diminue beaucoup ; elle devient très-petite; il s'éta- 
blit une fistule d'abord incomplète» mais qui peut finir par 
s^ouvrir spil dans le vagin» soit dans le rectum. Ainsi» si j'ai 
recommandé d'ouvrir largement les kysles développés aux 
grandes lèvres» j'insiste bien plus pour ouvrir large^nent les 
abcès des mêmes parties; l'ouverture s'en fermera d'autant 
mieux et plus rapidement» et la cicatrice qui en résultera 
sera toujours bien moins désagréable que les accidents qui 
proviennent de l'oubli de ce précepte. J'ai vu fréquemment 
de peUts abcès des grandes lèvres donner lieu à des fistules 
borgnes, pu même complètes^ parce qu'on avait négligé de 
pratiquer une large ouverture* On conçoit qu'il est aussi 
fort imjlprtant de tamponner le fond de la plaie» et de pro- 
voquer la suppuration» tant pour empêcher la réunion des 
bords de la plaie que pour détruire la men^brane kystique. 
Lorsqu'une fistule; résultant d'un kyste ou d'un abcès» est 
formée^ que reste-il à faire ? Elles sont souvent assez profon- 
des pour s'étendre à cinq ou six centimètres de longueur» et 
même davantage» tantôt en suivant la muqueuse vaginale» 
tantôt ens'enfonçanldans le tissu cellulaire du périnée» ou 
gagnant le rectum. Ces fistules ont quelquefois une ^elle pro< 
foi¥leur»qu'on y introduit des styleta ordinaives sans êtrear^ 
. jèié psurleur fond; le dpigt introduit dansle rectum s^nt filer la 



tieril fddte de pidner josqu'à son fond des imBSemenl» ^€i« 
tams ,' bÎMK^ton voit ce fond se rappracher^ ei la guérteoa 
s'obtient complètement. 

Obes tinë pefsorine que-je seigoais dernièremenl , la naar^ 
die fut telle que Je l'indique; la fistule était tfès-pfofonâe^ 
Aq bMt d*iin certain temps^ il se forma au-dessus et ea 
dédain de l'otiflqe de là fistule un nouvel abods alsses petit 
qui couimuniqiui biéoiôt avco le premier» de edf te qu'il y 
avait une bride asbei large «ntre les deux octfioes. Je eom-» 
klefaçsi par rtiinii les daii% ouvertures ^ ce qui me donmi 
pbis éi facilité pdur introduire ùo.bislotiri boutonné f avM 
le^oel {ë fendis la istulé dans leuio sa longissùrj 

*tpm das kyêm m des abdès des giaindea ièvceai U se 
développe souvent plo^eurë petitp abcôs qui se sueeèdent 
pehdani plusieurs mois; tous finissent par communiquer 
àWt le pfemkr (rS{J6l 6sluleax« U Jiut aku^ réunir ehaque 
ouverture à la première à mesure qu'il ea patuit une hou--' 
irellè t par ee moyen , r^rifice m se rétrécit pas , et. là gué- 
tisOn flnii par s'obtenin Uh des finis les. plus gravcaqua^'ai» 
réBcie>ttUrés dans ée genre est In suivant i 
t L(MiÉe D;.i..i âgée de seics ans» fut confiée par soil 
|)èl«', Ôfiieler en garnison dans une ville du Hiidi , i on dé 
m Amtêpmt la lamaHer à Paris ehéa sa niàtB. Gel hothnin 
Qbu^ de bette jeune flUe pendant la route ^ et l'abandonna 
^tos un liDfél après Savoir infeetéede la syphilis. La jeùnefiUa 
T^â èmk mois sans ^oursj sana uaiiamenis ; l'infisamm^ 
tiOné'émpâïà des parités i en mtmH temps que d« dunacrés 
éi èéh VégétàtliMis s*y développaient* ionqu'die arn^n dans 
itiob ^jérvtee^ les parties génitales étaiwi couvertes de végé>* 
Hmm\ Un aboèa^ <fd s'était développé «bns ia lèvre gaÉ^ 
tteifa'éMiwiiWMtaliHMétaiiMittttéimeélstttb mh 
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GompTètiî dont le Tond reposait sur l'intestin Fecdun. Oello 
jeune fille fût mise au tt^iiïement anti^^yphîHiique cûniplel 
à son entrée à Saint-Lazare, en mèhie temps qu'on tentait 
de calmer Finflammàtion avec les bains et les appKcairons 
^tiôHientes. Ce traitement (bt suivi pendant un mois avant 
'd^enlever aucune v^étation; alors elles furent eoupées et 
^esôitérisées avec le nitrate d^atgent. Le traitement , suspendu 
pendant huit jours > fût répris avec le proto^iodure dé mer- 
cure et la tisane de Feliz. Toutes lés v^étations guérissent 
€ft lié repullttlent plus après deux mois de tsaitement. C'est 
*â1orS que j'essayai de donner une meilleure direction b l'ou^ 
"terture fistuleuse : elle eét agrandie > la cavité est tamponnéb 
^vec la charpie etiduite d'un onguent digestif, mais celte pre- 
tnière incisiori ne suffil palpeur b guérir. Un autre trajiH 
^sttileuk se manifeste trôissemainesaprès, en dehors et en bâg: 
xe trajet est réuni au premier et pansé de là même manière. 
Deux mois plus iard, une autre ouverture se forme au^^ies^ 
^08 de celle que j^avals pratiquée ; une sonde qui- y est in^ 
^foâuHe pénétré à quatre centimètres ; des injectioiis faites 
éans cette ouverture i>essoriei:ii au^deSBiis par l^aMtenne-fl^ 
*krte« l'espace qui les sépare est coupé. Enfin, deux autres 
|)etfts abcès se développent encore ; ouverte avant leur eonr- 
flèlè- maturité, la sohde pénèlre également dansr (e pbéniier 
ibyer^ dés inéisions vinrent aussi les réunir. €â fut* la*der^ 
tiière opératidh ^, Vorifiee pifimitif , entouré de fous c6iés par 
les trajets ouverts^ 9'esC bientôt refeirmé. La jeune* âMe sortit 
îenfin de Thoëpice entièrement guérie, mais après unséfoub 
de plus d^iine année. 

' Cette dernière observation, qui est celle d'uni fiHéam 
teinté d^utie maladie syphilitique grave, qui adà cotatri<- 
Iwer/aliisi que la oomtittuion délicate de iatùalade, à en^ 

23. 
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iretonir et à compliquer b guérison de celle loogue aflcc- 
lioQ, me rappelle un faîl que J'ai souvent observé, el qui, 
je crois, Q'a éié écril nulle part. 

On rencontre des femmes ponant des végétations aggio* 
mérées en une plaque arrondie» bien circonscrite » variaut 
de dimensions > mais ayant toujours au moins un centimètre 
et trois au plus de diamètre. Cette plaque est formée de pe- 
tites végétations pressées les unes contre les autres, assez 
élevées au-dessus du niveau de la peau , mais déprimées au 
centre. Qette plaque. est assez souvent solitaire, c'est-à-dire 
que la femme ne présente sur les parties aucune autre végé^ 
tation ; d'autres fois , il y a quelque3 végétations dissémU 
nées. Si on coupe sans y faire plus d'attention cette plaque^ 
qu'on la cautérise souvent et en apparence paoforidémeQt^ 
on né tarde pas à voir reparaître, cette végétation affectant 
toujours la même forme , malgré le tr^iitement antisyphili* 
tique, malgré les opérations fréquemnient ;'épélées. En exa<- 
minant le centre légèrement déprimé, en pressant autour et 
sur la végétation elle-même, on verra sortir de ce centre up 
peu de matière, soit purulente, soit un liquide blanchâtre^ 
En écartant les végétatioiis du centre , on trouvera une ou- 
verture très-petite, et il n'est jamais douteux de pouvoir y 
pénétrer avec un stylet qui s'enfonce à une profondeur plus 
ou. moins grande. Il est donc démoptré que Ton a, dans 
ceUe circonstance, aifaire à un kyste ou à un ancien abcès 
ouvert et resté fistuleux ^ les bords et l'oriiice interne de la 
fistule se sont garnis de végétations que l'on ne peut faire 
disparaître qu'en fendant le kyste dans toute sa longueur^ 
Il n^est pas rare alors de voir tout l'intérieur de ce kyste 
couvert de végétations ; mais , dans tous les cas , cette petite 
opération et le iraKcment apfisjj^bilitique en font ii^ujour^ 
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ji9$liee. DaofiS' le commencement de ma pratique à Saint-. 
Lazare, j*eus roccasion d'observer pour la première fois ce 
fftk. Voici ce que je retrouve dans mes notes : 

Viocenly âgée de vingt ans » entra le 19 juillet 1€53 à 
Saint*>I^zare pour des végétations très^considérables et nom* 
breuses aux parties génitales et à l'anus ^ elle portait sur la 
petite lèvre droite, à Turlfice du vagin , une végétation h- 
large pédoncule qui s étendait jusque dans l'intérieur du 
vagin* Ce^te végétation de forme ovale avait plus d'un pouce 
(3 ccDtitnètrçs)' de diamèire^ elle était rouge, fongueuse, 
aplatie au centre» sa forme ne pouvait être mieux compa^ 
réc qu'à celle d'une figue sèche. Première infection; entrée 
après deux mois d'invasion *, mise au trnilcment par la li-^ 
queurde Wan-Swiéten, frictions mercurietles, sirop sudo- 
liiique, bains, etc. J'excisai les végétations trois semaines 
après son e^nrée à ThOpiial.. Malgré le Iraitemeul ta grande 
jjaque reparaît, les autres végétations guérissent. Je sui& 
obligé d'exciser encore cette végétation le 22 août et de, 
cautériser fortement ; c'est lorsque Tesdiare est tombée que 
jlapcrçpis de pi^iiics végétailons qui renaissent à la même 
|>lace| et ià leur a^ntre l'orifice d'un trojet fistuleux. Ilest^ 
ouvert dans toute son élenduc, et débarrassé des végétntionsi 
qui occupaient l'intérieur. de ce canal. La malade sort par- 
faitement gfiéric le 23 septembre. 
. Ce fait s'est rencontré, depuis^ plus d'une fois dans ma 
pnitiqueet ne m'a jamais trompé. L'on peut admettre comme 
règle générale que, lorsqu'on voit à la partie interne des 
gi-^nd^jS lèvres, ou à l'orifice du vagin une plaque végé* 
taiiie semblable à celte dont je viens de faire la description, 
le. centre de cette végétation doit çommuniquer.avec un tra^ 
J9( fiiStuleux} on peut porter ce diagnostic ^ m^ie a YHi)i 
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d*avoÎT pressé snr celte plaque et d'aroîr vu fe'édhappêr dd 
son eenire une matière purulente. 

Les kystes après ayoîr ètè oovertà , ou îes foyers des ati- 
dens abcès pcnveni former ime fistule complète; j'aî dît 
jcrsqu'à quelle profondeur ces trajets pouvaient «'étendre. 
L'on conçoit que Ton regarde à deux fois pour opérer des 
Ilstiilès aussi considérables, lorsque surtout le résultat en est 
à pert près aufesî peu salisfaisanl que l'infirmité elte-mêmc. 
Une paysanne d'une trentaine d'années, des 'environs^ de 
Versailles , entra à Saint-Lazare, portant sur le côté înteîPtie 
inférieur de la grande lèvre droite , et dans le vagin , l'ori* 
fice targe elbéanl d'une fistule qui s'étendait jusqu'à plus 
de huit centimètres de profondeur dans le rectum. Cette fis- 
Itile était une infirmité des plus dégoûtantes 5 la malade me 
supplia de l'opérer. Après cette opération , l'ouverture du 
vagin el l'anus ne formèrent plus qu'une espèce de cloaque 
dont on ne rencontrait la séparation qu'en écartant les lè- 
vte ; eflesè trouvait à plus de cinq centîmèiTCs au-^dessos. 
La plaie resta long-temps ulcérée, la crcatrîsatîon ne fat 
même jamais complète. C'était peut-être ici le Cas de pra- 
lîquer l'autcplasiie, tîommc dans la TUpiure du périnée: 
mais , outre que la mahde ne voulut pas s'y soumeitre, 
les résultats que je connaissais de cette opération n'étaient 
pas très-encourageants pour me la ftiire tenter. En effet, il 
rt'est passé par les mains plusieurs malades diez lesquelles 
oh avait voulu pratiquer la restauration du périnée; celle 
opéralîoh avait bien formé entre l'orifice du vagin el du 
recit^rh une cloison , mais le fond ne s'était pas réuni , de 
sorte que een'éiait qu'tin pont qui n'empêchait pas^l€Sttra«« 
ifèrcSsWcalés de pénétrer datis le vagin : c'était fine terge 'd 
ntotrvelle fhmlQ ïiubstittiée '& l'i^ticiehne. L'el^pistce nèompris 
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0Dif6 le {KM ei la nier de k dotton iaei««^9i|gîiia)9 #Mk 
loujoiin irop oonadôrable pour ^etpéner dç pouvw i^ Dte^i 
«k par «M opéiaiioo aouveUf. Ghei ime de>^ malade» ; 
celle eloisop se reuache en dehors des, porUes» si bien 
-qu'eilf empMie eeue femnae d'éearter les 4mîaifiB Kiiee;de 
l'aulre ; c'est peut um* de œile malade 411e pluaiei^rs jpmH 
nacn: lie m^eoiiie om eolreien^ , U y a3» <« seplans, 
assez kmgueitient kmcs iectôorq. 

Ainsi , lorsque la fié(ttie fst complète el pwfouàê ^ paitm 
avis est que ropéralion par incision. n'ett p|us indiquée^ 
9'at alors jsssayé^l'uxi a«|re ntoyai corneille par leseuieurs, 
6t qui , s'il ^ne m'a pas (Mjoon léassi t n'a pas augméulé 
l'îfliffipité ^ €t donc même j'ai obtenu des résttlUits trCsatia^ 
liefaisanls ; c'est l'injeaioa de liquides causitqittB datas h» 
ranat fisiuleux« Parmi plusieurs observations , jex^hoîeis la 
0irivai)te« 

La novmiée Guitet , losépbisie , Agée de ?ingt-sepi ans ^ 
4Wt reçue ;Iei 2 jurllel iBW pour «o abcès A la pdile làfiie 
{pucbe ^i s'était ouvert «vant son eair<e é ThOpital ; cet 
abcôs paraissait avoir une grande psofbadour^ il «'y avait 
pas cCiaflaBimatfoA aiitouf < Les4)ords.en furent cMSîoéSy'ei 
jt fendis la imiqueute vaiginale dans une geaiide étendues 
pourtant le nual ^le gv^rit {Mts; une^sonde est de notnean 
introduite dans l'orifice , elle pénètre 'dans rlesectani'à plup 
de <()«a|re 4ceqtimèii«s de Niutenr. Ce trajet est uiopicendsi 
)>our ^€fue je paisse l'opérer. Apràs avoir iàitiâdttr l'Hilsstîii s 
je tamponne avec djsslxMiidonneis de ehappie l^intArteurda 
f^sotum /de mamAvs à remplir lapaviie inAi|ieure de «el 
intestin et le distendre; alors j'injectai dans le tfajal 4^ Ja 
Asialb dfi nitnite aeide tde mMam itès^pen 4iendtt-d'ëQu. 
Immédiatement après je tampoinwt ifiMnneiii'to^vi^ttiv^ 
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moniùrc à <»pércr onc compression asâez forlc sur b cloison 
rec(o*vngina)6. L'inflammation s^esl développée avee vio^ 
lence ; une partie de la miu]ueuse vaginale entoucanl l*Qri« 
lice 6dlu]eai se détache en eschares, on est obligé de calmer 
cette inflammation avec les bains. Bientôt ki malade épàrou\*e 
chaque jour de ramélioraiion , rinOammalion finit par cé- 
der eûtièrement ; il reste pendant quelque temps une uké-* 
ration causée par les caustiques, mais le trajet fitauleux esl 
complètement Terme , on ne peut le retrouver. Cette £ile 
sort le i6 septembre. 

J*ai tenté un mode opératoire que je nai essayé qu'une 
seule fois et qui demanderait de nouvelles observations* 
Une fille entra dans mes salles le 14 mai i8p6, portant 
une fistule recto-vaginale» résultant d'un abcès qui s'était 
formé à la partie inférieure et interne de la grande lôvr« 
gauche. 1^ fistule est peu étendue, elle tombe presque dt; 
rectement sur le rectum : j'essaie la cautérisation par le ni- 
trate acide de mercure; la fistule est seulement plus élar^ 
gie. Au moyen d*an bistouri boulonné et à lame trcs- 
élroile, dirigé. dans le sens de Ja fistule et dont rextrémîlé 
était reçue sur la pulpe de mon index gauchcJntroduif dans 
le rectum > il. me fut assez faiîile de rafraîchir le$ bords, d^ 
la. fistule de maniei^ à en. fajre une .plaie saignante. Ayant 
passé deux aiguilles dans la muqueuse do nvi^ière à faire 
adhérer les bords saignants , je laissai en place pendant 
quatre jours ces deux aiguilles; Tiaflàmmation avait ;paru 
sisse^ intense pour tjievénii »dliéatve ; {Pourtant le recolle- 
ment ne s'opémienttuciinaniàn^èrei et cette fiile sortie sans 
êlre^uérie* 

.' Dô celte séiie ; d'observations » je : crois qu'on |ieuL ftintr 
•les priof^UicM fittmitttei^ 
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V Les kyslçs et les abcès des grandes lèvres sont des at- 
feclions'assez communes. Quoique différant beaucoup enire 
elles par leur nature , il arrive une période de leur existence 
pendant laquelle ils peuvent 6lre conibndus ensemble par 
leur aspect et par le irailemenl qu'ils exigent. 

2** L'ouverture des kystes et des abcès des grandes lèvres 
doit être failc très-largement ; il ne faut pas craindre d'en- 
lever le plus possible la membrane cfùî tapisse le fond delà 
caviié. \ 

Z" Plusieurs de ces kystes, qui sont formés de tissus soli^^ 
des , peuvent prendre up mauvais caractère, devenir squir- 
rheux, et l'on peut voir cet état se communiquer aux parties 
voisines. 

4'' Les abcès des geandes lèvres doivent être ouveits de 
Irès-bonne heure» si on veut éviter qu'ils devienneul irès-^ 
profonds, et qu'il ne se forme une membrane sembkiMe à 
celle des kystes. 

5^ Lorsque l'on trouve sur un dos côtés de ToiiGce do va* 
gin une plaque de végétation déprimée à son centre» on 
peut» de prime abord • savoir qu'on a »i£iire a un ancien 
abcès ou à un kysie, dont l'orifice est csiché au nviUeu.des 
végéiations. 

6^ Les fistules incomplètes des grandes lèvres, tout en s'é-* 
tendant jusqu'à la inuqueuee du necium , se guéfissent au 
moyen d'une incision arrivani jusqu'à leur fond^ quelle que 
soit leur profondeur. 

70 Lorsque CCS fistules sont devenues ccnnpièios, Icmeilieui: 
mode^ opératoire paraît êtreTinjeciion caustiqiiedans'lelra- 
jet fi&mleux, en y unissani la compression. 
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PAR LE J}r HIPPOLYTE COMBES, 

{ Suile et fin (i).) 

Traitement. — Nousavonsvu que les affeclîons lyphoMes 
éCaienf loin d'être les mêmes dans toés les cas. Nous avons 
parié, des fAiénomènes généraux qui les accdtnpagnaionl, et 
que les aneiéns oiH âésfignés sous divers noins de fièvres. 
La nature de la fièvre fournit en effet l'indicalion la plus 
importante , et la médication variera selon la nature de 
la #evre > «et aussi scfton qu'elle 19e présentei'a dans un étdl 
de «impijctté ou de complication. 

On ne s'adressera donc pas à un seul ordre de médiea<« 
mems, les a»ti-phIogistiques, par exemple, ou les antî-spas- 
modiques. Qudquefots» lorsque l'afléeiion postil^ntielie se 
développe sous lUie constitution inflammoloire, ebes «n 
lYomme jaune, à tempérament sanguin, 6lp«, etc., on con« 
çoit que les premiers présentent des chances de succès an 
praticien. Dans Je casicontPaii^ey si llonoà* traiter dessujets à 
eonàtitutiim nerveuse prédominante, les eeoonds devront èlrà 
préfères : il-devieiufoa h^eessaire de «e servir des uns et des 
autres dans les cas de complication et de <x>mfb»qaisoH des 
divers 'élérhmils morbides. 

Là mardie ide la maliidieet'SasymplomflM^ôgiefdurais^ 

■ ' - ' ■■ f _ ■ .. , 

(1) Voir le commencement de cet article dans le dernier cahier 
delà Reçue f p. tc" 
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sèfti cuitoi des tndicftlions qu'on tie saaralt négligév «pim. 
pénl* La première période est presque toofours^a» 6(at de 
spSMinciy la seconde ime céaètion «(îia qu^nd qUo est modé- 
rée, funesie quand elle est excessive; la m^isièine «ffsène ie 
plus souvent avec elle un éialdecollapsus, de ré^oUilioB des 
forces, des désordres bien diCBpreni^ de ceux qu^ nous vc-* 
nons d'indiquer. L'od^namieciraionie jouent «an rôle l^ien 
înaporlaot dans rbisloire des typhus, Otn.<;oii$oil qu'à.4;es 
n^dicaliuns diverses correspondent aussi des inédicatHUis 
opposées, et que vouloir ^'adresser i w âeui ordre dç mvdi^ 
caments serait se priver dçs moyens Jes plus iutiles* ou leS; 
rendre funestes en les appliquant ss^ns distînctioa de temps; 
et de périodes. 

Nous avons constaté les lendapces de la d^ujp^ médica-» 
trice. Dans les cas bien rares où on peut espérer qu'elle sera» 
assez forle pour résister à la cause de la maladie , la mé- 
thode expeclante est celle qui convient le mieux. L'étendue 
de ces efforts, salutaires nous a aussi appris à Timiter , à la 
seconder et à éloigner tout ce qui lui fait obstacle. 

S'il se développe dans le cours des typhus des lésions .or- 
ganiques qui menacent la vie du malade, c'est à elles qu'il, 
fuut s'adresser. Telles sont les phlegroasies qui accompagnent 
ces affections ; mais c'est ici le cas de ne pas publier que ra- 
rement elles sont Tranches et appellent une médication débi« 
lilanle aussi prononcée que le sembleraient indiquer les phé- 
nomènes apparents de la maladie. Qu'on se rappelle ion- 
jours que \eejhrces agissantes ne sont pas des forces radica- 
les, et que l'on ne doit pas les confondre : les malades pour- 
raient payer de tcurvîe ce»e funesie méprise. Que penser, 
d'après ce qu'on vient de lire, de ces médications absolues 

a^pliôa^l^ à 400$ i$»\cm, K^hez low les mdMdoSs^^ ^loiàea 
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les périodrs deia maladie, de ces propositions excliiaives tpù 
B*adinoilieol>.une affeeiion étant donnée , qu'un seul' mode 
de iraileiyienl , et qui réduisent la science à une seule mé« 
llKxle thérapeutique? 

On penl le dire liardiment, dans les afleciions peslilén- 
lielles, on a eu recours à toutes les classes demédicamenls. 
On Iroute, dans les auteurs, des faits à l'appui de celte as- 
sertion , et chacun revendique de rares succès que nous ne 
pouTOns' contester , mais qu'il est liicile d'expliquer. Nous 
l'avons déjà dit, deux maladies qui sont les mêmes dans leur 
apparence extérieure, dans leur manifestation symptomalo- 
logîque, peuvent être radicalement différentes quani au 
fond. Cette différence s'explique par toutes les circonstan- 
ces que nous avons énumérécs à propos de l'orrgîne, de la 
iharche et de la terminaison des typhus. 

El, pour necîler qu'un exemple, croit-on que le choléra- 
moi bus, qui, en Europe, a affecté la même forme qu'en Asie, 
qui, à Naples, h Alger, à Toulon, à Marseille, à Paris, s'est 
présenté partout avec des sympiômes si frappants, qu'il a 
clé bien facile de conslaler leur rcssomblance, opp^l'e pair- 
tout la môme médication, et qu'à Vienne, en Auirichc, ou 
à Pélersbourg, il doive ôlre Irailé de la même manièie que 
dans nos centrées.^ Nous ne le pensons pas, et tous les 
vrais praticiens seront de cet avis. 

Il est plus logique, plus naturel de procéder ainsi que nous 
l'avons déjà indiqué. Nous allons poser d'ailleurs nos con- 
clusions générales pratiques; ce sera le résumé, le corol- 
laire des considéralions^dan^ lesquelles nous sommes en- 
très* 

. i^éti(Uoffi^'4e» tjffilm^ édairertt leur propbylasie,. qu'on a 
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oppdée moyens indîreccs dans le trailemeni des divers états 
pathologiques. . 

Dans une épidémie pestilentielle, il faut, s'il est possible» 
se soustraire à la cause provocatrice ^ en détruire ou dimî* 
nuer l'influence; pour la iièvïre jaune , le typhus amaril, 
l'assainissement des forts ou des côtes» la situation des ha- 
bications sur les hauteurs, etc., etc., sont indiqués par les 
condiUons extérieures le plus fréquemment nécessaires an 
développement de la maladie. 

Ce typhus proprement dit, qui est sous, ht dépondanoe 
plus directe de l'infection miasmatique, disparaît lorsque l'oji 
fait cesser l'encombrement. Nous l'avons vu par les exem- 
ples que nous avons empruntés à Fleary et à Dupuyiren. > > 

Le problème de tl^rapeutique nous eçtrâinerail trop i^in; 
surtout si nous vouUons l'étudier sous* le rapport adminis- 
tratif et^médicoolégal. Il ne s'agirait de rien moins que de 
traiter la question de la contagion et de IHnfeclion^ et nous ne 
pensons pas que ce soit le cns de nous expliquer avec détails 
à cet égard. Nous ajouterons seulement d'une manière g^né» 
raie» que, dans les affections typhoïdes, les règles d'hygiène 
doivent être plus sévères que jamais, 

La symptomaîologief la marche désaffections pestilentielles» 
nous apprend que, suivant les modes d'apparition des phé^ 
nomènes morbides » suivant la période où on les observe ^ 
les médications doivent changer, et quelquefois être con-4 
traires« 

Dira«t-K>n que les anti-phlogistiquesdoivent.ètre seuls cm; 
ployés dans le choléra , parce qu'ils sont souvent utiles dans 
la réaction qui suit la période atgué? Les toniques, . les exct^ 
lanls dont on relire des avantagés presque coiistants lorsque 
cetle^i n'a pas encore cessé , peuven^devenir funestes plus 
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tDid. Oh âevn donc se servir aVee diâeernemenC àeê uns et 
des autres ; il ne fuui ni les préconiser ni leer rejeter d'une 
matiièfe absolue; noos en dirions de inèmo d9 aoit^pasmo- 
diqties cl des aulres classe» de médjcainenhk 

À nos yeixit, avons^noqs déjà éctii^ leci pesiessmi des af^ 
Itsiiions généniiâs ;. mais nous ne négl^eons^ pas eependani 
leë io^ieûiions que fournit le iym/nàniê Uic^i et ici les au*> 
iopsied de eeuX qoi aucoombenl dans l'épicMiinie^ iùixi en 
venant confirmer le diagnoslîe, dooneét ail midepin plus 
d'6xt)érieQce , plus de hardiesse, H justifient lo m^icaiion 
qu^il empIdiOé 

. Dans tes mabdies dooi nous txaçofle Vhisloire génévate , 
on Q çoQstAlâ les lésions de lésilura les pUisdivencs» U» or*- 
gane îtaporiant* le poumoni par exeniide, praieiiib dça diés- 
of dres fonciioniiels» Le malade mourra ^r asphyxie, ai vous 
neiombaUeB la ihisloa qui à'établil siir lui; et ici la per^ 
eussioQ, la stiecussioU , la meosuralion, l'iaalPiiRlent de 
l^enhcciel rauîtcuhaUon immédiate serviront à d^terminef 
les progrès de Taltôraiion malérielle. 

Barthes, dans son Mémoire sur Jes Quxionsi à àéêfcminé 
ce qu'on doit entendre par révulsion et dérivaclçm Gelie dis<i» 
tinaiion il pratique justifie les détails dûna lesquels nous 
yehons d'entrer* domie ou sympiôme^ auy nôcrbpsief « aux ei^ 
gim physiques de dieghoaiic , une impertahoe «éelle.^ Ëlie 
démontre que, 4sèm les allactioos pesiilèntieUes \ on trouve 
des indications dans la localisation des phénomènes* Ella 
pou ve aussi que les livres et les d^couverifes utile» eont so- 
Mdaires i9^ uns des autres, et qu'ai; liidU inainde iss ibéo* 
xjes le^ plus opposa fpoi vari^ leurs {)«éveiitipa8 iéeîjpro^ 
4iues en vue du traitemeftl des divers éibts «sarbîdes. 

Vfm mon» d^iigealé l'eltéwioa du sai^ flans les Dô^ 
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%res (MsiiloniielLèS} mais cqllo tibsoTYalion^ Icin. d'èin «oont 
«16 pôuf la dilorose une base de médicaiiony poucrail^ ù 
on an esagérAÎl l'importance, conduire i dé fonestcs induO' 
tîont. Le sang de» c|)oI0rique8 pst analogue à cdui de la plé- 
ihora et des maladies inflanunatoires, parce que les évacua«> 
iions choléiiques ooniiennent k sérum et les seit alcalin^ 
^uo ce. fluide a abandennés. Dij:a*t^on pour cela que les ai) ^ 
4j-ph1ogib(ique6sont ratioDûellemenl inçliqués^ Il eiùste def 
choléras, avecunôtal adynoniiqueàvideiil, qui contrediraient 
lineeembiarble propetsiii4Diij 

Ainsi (|u'en a pu léirei«i rétiologie, la«}*nip<ofnaloIogib 
et Tanatomic pathologique laissent beaucoup fl désirer dans 
)a détendioaliça de la nature des irflections typhoïdes. Le 
quid divinum dont parle Hippoaale u'est pas encore conit> 
j>lèiemenl deviné», quoiquâ les limites qu'il comprenait ne 
^ient plus les mimes et lexestreigtient d'Unâ manière incee» 
.sente ;.c'est en cela que la mddecjne est de plus en plus utile 
et progressive^ Gbaqee Jùtir apporte un pbiflre nouveau à. la 
somme de nos eonnsûssanoes. ecquisesv Les affectioiM lyï- 
l>hoîde8 sont moins, fréquenlesi plus faciles à prévenir ou à 
ireiter Avjourd'liiui qu'aux temps antiques^ On ne paiit nier 
cependant que leur paUiologie i et partant leur thôrapeutit 
quei ne soient encore iniparlatias» i^t qu'il e^t eqo^ bien des 
secrets qui n'ont pu élre dévoilés^ 

Par quoi exp1iquci*e-t-on>.en effot^ l'ap^Kirititon brusftl^ 
d'une épidémie pestilentielle^ alçrs qu'oa ne petit ecctiMr 
ni 1$ contagion» ni l'infection f 

U existait des pestiférés à MemeîUeevant rarrivéa du capi- 
taine Uiataud^ , 

Dans notre si^e^.les i^phti^ «le jpeuv^t dire ettf»beé$i» 
çomm au my^»*f^ifé ara mm$ NNONriM». ni à Je ^n- 



868 CURIQUE. JSI lf£HOIBlS: 

jonclion des asif ès« ei l'on a vu que les Y^mUons» ks vicia- 
lions almoipliériques ne rendent pas toujours raison de l'ap- 
parilion des typbus, et de leur mode de développement. 

Parmi les circcoistdnfies qui compliquent ce problèoie^ 
xlont il reste timt d'inconnus à dégager, nous citerons les 
{lérégrinatiens.de cos individualités morbides, qui , endémi- 
ques en certaines Gpntrées> se. trouvent loui-à-coup à de 
grandes distances, après avoir franclii des mera et des côtiti* 
nenis » et avoir respecté des lieux intermédiairfis. 

Qui donnera la raison scienùGque de leur invasion et de 
Jeur disparition soudaine, de lepiiirré^ulaiilé^deleurrtiCru- 
desceBee^ de leur acuité? 

Pourquoi une épidémiede typlni&esl»ëlle plus dangereuse 
è Tépoque de son invasion ? 

Qui nojus dira ses préférences fatales pour certaines locali- 
iés et certains individus? T^^es conditions antérieures ne sont 
pasen apparence changées, et les dispositions propres à l'âge, 
ou sexe, au tempérament , aux idiosy rici*asies , demeurent 
impuissantes pour percer ce mystère ; et quand même Ton 
aurait remarqué que quelques contrées, quelques classes ou 
quelques personnes soienl pi us ex posées aux ravages de la ma- 
ladie, que«erait-on endroit de conclure? Est-ce que le /ie^ 
où se développe l'épidémie n'est pas le môme en apparence, 
et ses victimes ne se irouvaient-elles pas depuis long-temps 
dans les conditions où les a rencoutrées l'affeciion qui se 
déclare. Biçn plus, il arrive quelquefois que les pestes vont 
frapper ceux qui semblaient devoir êlre plus particulière- 
ment resp^tés* Les constitutions les plus fortes sont atteintes 
de préférence. Le faubourg Sainl-Germain a beaucoup souf- 
•feit lors de ràpparitioii du choléra à Paris. 
- i Quoique l'observation nou^ uii déjà appris.bidn des condi- 
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lions âii dévelopjDemcAt et de lu manireslation du typhus^ il 
faut néanmoins reconnâîire'que, pour ces étais parfiôlogiques, 
il existe ce qu'on a désigné sous le nom de germe épidémique, 
c'est-à-dire quelque chose qui échappe à toutes les données 
de robservalion ci de lâ logique ; aussi esi-ît des cas où le 
traitement ne saurait être rationnellement assis. 

Les causes sont incertaines, les sytnpiômcs i^ariables^ 
changeants, Jrrégulîers, contraires même, peu dévelo|ppés, 
et donnant de perfides espérances ; les autopsies présentent 
des altérations de texture nombreuses , légères, profondes,' 
Variées ou nulles. Dans des cas diHiciles, Tahalogie nôu's 
reste comme derrière ressource ; il faut employer j dans dé 
pareils cas , les médicaments qui ont eu du succès dans deë 
maladies qui avaient, avec celle qu'on à sous les J^eUx, des 
caractères semblables et analogues. 

Et, qu'on le remarque, nous pârloris d'àriàibgîé et i^ôtî 
d'identité ; ce sorit deux termes qui ont un seris bien 
dillérenl. Le second n^est applicable qu'aux faits de \i itit^ 
thématique purç, qu'à ceux qui inléressenX la rhalîèM ihëtlë ;' 
le second, au contraire, peut appartenir à \^ fccièncb des 
corps vivants, à leur physiologie commq à léUl* jiàlhôlb^ie. 
Ces réflexions disent le degré de confiance que nolls dltû- 
chôns à la méthode numérique àppluiùée à l étude et au tràUe^ 
ment des affections pestilentielles. 

Parce qu'un ordre dé médieaméhls , iine médication quel- 
conque aura plus souvent réussi d^ns ces graves maladies 
que tout autre moyen curalif , on n'est pas en droit de 
l'appliquer aux nouveaux cas qui se présenteront. Il peUl 
arriver que te qui a éié logique et utile cent fois deviefme 
funeste une cent et unième. Le rôle des praticiens n'est pas 
de compter, hiais d^inlerpréler les observations : non nume- 
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tandije , ied perpcndendue observatloffes. La mélhode numéri- 
(jue u'csl que Tempirisme le plus facile et souvcnl le plus 
dangereux» 

Dans le dernier concours qui a eu lieu à la Faculté de 
paris, nous avons entendu exprimer la mCme pensée d'une 
inanière qui, pour ôlre spiriiuelle e( ingénieuse , n'en est 
pas moins pleine de justesse et de vérité. 

La statistique médicale, disait Tun des candidats à la 
chaire de pathologie interne, amène à celte conséquence, 
qui n*a pas besoin d'être réfutée : ses chauds partisans de- 
vront présenter au malade la lisle des succès et des revers, 
et l'engager à choisir, voir s'il adopte le chiffre le plus élevé 
ou celui qui l'est le moins, se diriger d'après sa détermi- 
nation , réduire en un mol la pratique médicale à une 
question de minorité et de majorité. Tout cela peut être 
fort constitutionnel , mais ce n'est pas du tout médical. 

L'histoire des états pathologiques que noiis étudions 
milite plus que toute autre contre les prétentions qu'on a 
élevées à cet égard. 

Il n'est pas deux épidémies de peste , de fièvre jaune , 
de choléra ou de typhus qui soient identiquement les 
mêmes. 

Il n'est pas deux observations de chacune de ces aOec* 
tions qui aient offert ce caractère. 

Il n'est pas deux maladies quelconques qui Taient ^égale- 
ment présenté. 

Il n'est pas de méthode thérapeutique qui , à priori, soit 
applicable d'une manière invariable et absolue. 

Qu'on ne croie pas néanmoins que nous rejetions entiè- 
rement la mélhode empirique dans le traitement des typhus» 
mais nous regardons comme une exception ce qu'on a voulu 



' poser>comme une règle; oii ne doit agir ainsi que lorsque 
-les fail8 ne ' peuvent être inierpféiés ) ou que la pratique in- 
' firme lés déductions sur lesquelles on fai$u( reposer la ihé- 
rapeuUque. Alors, d'ailleurs, il f;ui( procéder par CÉt^nne- 
^mems, paressais pradenis et timides.. ùjuvàMibus et lœ^ 
ideniWus, coninae disaient les anciens. C'est le seul cas où , 
'selon nous, Tempirisme poutôtre employé, c'est alors eeci- 
«lement qu'il est admissible. 

*' Gomme médecin convaincu de la dignité et de rùtillté 
« de la profession , nous protestons contre le r6le que la mé- 
thode numérique imposerait au praticien. Nous avôn^ trop 
* de ibt daâs Téiude do Pbomme malade, considéi*éé comme 
science et coifnmeart, pour accepter le rôle que lès mathéma- 
- ticieiis voudraient ncHis imposer, et noas croytos que notre 
mission est à la fois et plus belle et plus difticile. 

D'après ce qui précède, il est facile de voir que le traite* 
tmént des affections pestilentielles est complexe, comme les 
étals pathologiques contre lesquels il est dirigé. Nous' avons 
voulu démontrer qu'il devait être basé sur la nature même 
des typhus, et comme nous avons cherché à déterminer 
celle-ci d'après l'ensemble des circonstances qui président 
à leur pathogéqie et à leur mode de développement et dt^ 
•terminaison , nous avons été obligés de suivre la mémemé* 
thode pour la thérapeutique. 

L'étiologie nous a fourni des indications utiles ; nous 
les avons constatées. La séméiologie , la symptomatologie et 
l'anatomie pathologique nous ont apporté des lumières que 
n'oùs avons acceptées; mais dans les observations malheu- 
reusement trop nombreuses où l'épidémie ne pouvait être ex- 
.'pliquée; où son apparition, sa marche, »>n caractère 
échappaient àjnos interprétations; où le^ investigations de 
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la physique ei de la chiikiia devenaient tttuiîifis ^ oommâ 
l'obeenralioa direciA ou le mieroscope écaiaoi ausai impute^ 
. 8a(Bi8 que le Mlpel > nous ayons invoqué la itiédiode pur 
. e^ufion » parce q«e teule elle élaii po^bte. . 

Ainai ae (roave jusiiSée oei(a asaerûon, que le iraiiemeaC 
, 4ea élaia morbides en général, et de la elasae des (ji[>bua ea 
parUiHiliert W doit Atra qne le eerollaire ei la. qpnekiBton de 
Téiude des causes externes et internes » de eelle. des sig^âEi ^ 
dn symptômes et des autopsies cadavériques* Im pmtgpie , 
voiH le but : les théories qui n'y abouiissent pas soni des 
osoviea mortes* 

lies eoiitfûdécaiioii3 auxquelles nous venons de jsaua livrer 
onl dft faire sentir tou^ ï'importance de fMwle 4^ ^e^ 
Uqh$ peêiikMieUe$. €eue question eii^rait des développe* 
ments dans lesquels nouê ne poumfM mtrcf. I^otre tctvailest 
une ^tude et mn un iruUé &c prc/eêso; iu)us avoos destiné 
les grandes lignes» nous avons présenté ie ca<tte*^e'e8l àdQ 
plue habiles que nous à le remplir» 
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nikèy œm ftottie de b soienco est encore btë» iiHj^rbiid. 
I^ lacunos qu'elle pvéâéiitd soiM iélleiMiit ii(»K»bf«êused 
qu'il y aubati qud^ae itnpradencé à i^^loi# éCAlsIir pféfn»' 
tUrément des doqtf ines qui seraièiit > dan» un aFVem^ pi^d^ 
chain., sinon oompIèteineBl déuoiles « m» ntoinB oomidérih , 
bleiiuint itiojiBâe^^ Vous hm pai:doiiiiei>i82'doao, M^ssiMr^, < 
le parii que je prends y en ^fom rfifppdriiint , pr<gâqiie sans • 
commentaire»^ des ftiiis qu{ m^ônfi .pn4ru dignes éê volfe 
aHetiiioii. Puissent-iis plus fard èire rapprochés de Mfs ' 
anatogues^ el afmener quelques iîêducliûns utites ! 



) . 



PRÉttflÊRë OBSBRVàTIO^. 

f . • • • 

i ' * '• 

Cantraclure des muscles ext^sQursetlléclii98eur9de9deux iexti:é« , 
mités inférieures.' — Cpnse^vatioq , mais altération de la scnsibi- 
lilé de CCS parties. — l^aralysie prog^ressive des sp^yncters du 
rectum et de la vessie. -^ KHmdIisseiâent s^éialiuifonne des denr ' 
fier» inlérieurs #e la moelle épl^fe^. 

ISicdasQilkSyigéde trenle-^^tiilceaits^de tftitte mdyttme, 
d'iuttf bonne OûMlibtlton 9 eserçam IMtaldë tourneur snr 
hêiBy fxàsaûÀi d^une bonne sakilô^ lonqaleiilS^Sr^i^ ^n* 
canse.GonBii&i^. il sentit dani leq jamiaes des^ ëngontdià^-» . 
meià8 iiQoômpagiiés do foKiriBtUeinea4ls.' C|ss engoûr^iase-i 
mtiilis dranvent de i^os en pli» fipftglMiits^ Bleotlii GAIes . 
commuiqaL à s-qiemevcît qu'il ^mif de Id diffioaliâ à xamy* ' 
yws le pôed.à .Taiiis. dsiqnel il faiwit hafaittieHeinenl tant «^^ 
neT la roue du tour. Cette difficulté allant toujours eroist* ' 
sanl^ &fcè hn !fal dfalÛHàdaAiièr lc| niélicr. de tooJMMr 
poUr {veqdte ua toi «foi n'ejbifeàt: m rimmobilitt^ acim 
dei&i slalioD., ni' les iHKMivpinenls da pîeii«.fll enirl<toiiiine.> 
owiler ààM uàMù» de bMeuc de paiU|eUbs» te pbeiiiM 
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il^vinl supifXMiable parce, que son nOuVel élat permeHaiC 
qu'il Iravaillâi assis ; il ne souffrait que quand il se levait 
ou marchaîl. C'était sui:ioui l'exlrémité inférieure droite qui 
éiuit difficile à mouvo'i. La marche devint progressivement 
plus pénible ; un jour elle fui imposable. A celle époque , 
(en 1828) Gilles fut forcé d'aller à l'hôpital ; il entra à 
l'IlôteUDietLdans le service de M. CailUi;d. 

. On constata qu'il ne pouvait ni étendre, ni fléchir les ex- . 
trémités inférieures : il n'aceusiaii dans la r^ion. des. lombes 
que des douleurs ; légères , supei ficielles auxquelles se joi- 
gnaient une sensation de raideur et une impossibilité de 
mouvoir la colonne.vertébrale ; mêmes dQuleurs légères et 
superficielles dans la région abdominale antérieure et infé- 
ricure ; mais là elles suivaient un trajet particulier, celui 
que décrivent les nerfs. La difficulté de contracter les mus- 
cles abdominaux que le malade trouvait raides ,: était telle 
que la respiration était devenue pénible. Quelquefois Gilles 
s'apercevait que les urines avaient coulé involontairement. 
Il, était hai)itùellemenl constipé. Depuis un an (1827), Il 
éprouvait dans lès extrémités inférieures de» douceurs qui , 
lui faisant éprouver. une sensation de torsion, s'éténdaieni 
du pli de l'aine au creux poplilé. C^était dans les genoux 
principalement qu'elles se disaient sentir ; dans les jambes 
il n'éprouvait que quelgtiôs engoutdissèmenis ti^-peû dou- . 
loureux; il ne souffrait pas plus d'un côté que de l'autre : 
la sensibilité était cbnfeervée Bans'angmentation ni drminu-.' 
tien. 

:M; C^illard fit appliquer à la région lombaire deux eau* - 
tères assez larges pour cbntehir chacun douze pois. Ce 
moyen fut oonlinué pendant cinq mois^ et spuS'.soii in- 
floence le nualade parvint' à ofiaroher en s'aidant d-nn iaii« - 
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tcuil à rouleiles qu'il poussait devant lui ; il pouvait^sc pro« 
mener un quart^d'heure sans se reposer. 

Il y îivaii huil mois que Gilles était à Tifôlel-Dîeu , et 
depuis hœs mois les cautères avaient été supprimés , lotS" 
queJ'admihislj'afion défendit de garder dans ses salles , des* 
finées au lrai(ement des maladies aiguës, des miiades at- 
teints d'aflccttons évidemment chroniques. Gilles fut donc 
transféré à Bicêtro le 15 mai 1829 , délivré de ses douleurs 
el continuant à marcher à l'aide de son fauteuil. 

Trois mois après» sans cause appréciable » les douleurs 
el la raideur des membres infcritfurs reparurent. Le malade 
entra à l'inlkmeriedans les salles de chirurgie. Des frictions 
furent pratiquées avec des suljstances dont il n'a pu indi* 
qaer la nature. Il soriit de ce nouveau séjour après onze 
n^oîs et demi. . 

. Tels sont les renseignements fournis par Gilles sur ce qu'il 
a éprouvé antérieurement à son enirée dans nos salles où il 
a jété rlfçu le 1 9 j;m vier i 832« 

: La pâleur do la > face, des yeux csiveB et brillants, des 
pommettes, saillantes semblaient annoncer une maigreur 
générale que démentait l'^sped du corps. Lo nudade avait 
presque de rcrabonpoini. 

L'exploration allentive de la colonne vertébrale ne Ht dé- 
CMJvi'ir aucune déviation^ f^ pression sur les apophyses 
épiflemies cie.détermrna aucune douleur. 

Jamais Gilles n'a eu do maladies intestinales : seulement 
il est constipé. 

. Depuis son s^-jouv à Bicètre, il n'a épi*OHvé qu'une seule 
fois y et d'une maillère passagère , de la diflicuité à urtnev. 

Jamais il n'a eu de palpitations; ù rauscuitation, le cœur 
u'irflKiiu rien d anormal. 
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Il ne (çu^l F^; la respiration éuil faibli inai$ on 
Tentendait sans mélange d'aucun bruii ano^maL 

Tous les sens éiajenl. iulads ; intelligence reEnarquable ; 
la malade analyse bien ses sensations mprbides et les ex- 
prime as$ez clairement. Il est (risiie«., , mais peuli-il ne paa 
Vôtre? 

Les mouvemonts des eaiLtiémitéft supérieures étaient Eacilfis 
cuégMliei'Sy il n*en était pa9 dç même pour les inférieures. 
Les muscles fortemqnl contractés formaie&l soua la main 
des saillies. t)ès- prononcées; si Ton e^yaiL de fléchir les 
cuisses ou les jambes ou éprouvait, une giande résistance. 
Touierois> à peine é(ait«on parvenu à opérer un commenoe«« 
ment d^e flexion , un vingtième de flexion , par exemple » 
qu'aussitôt par un mouvement trèshbrusque et indépendant 
de la volonté du malade » la flexion s'achevait. L'extension^ 
aussi pénible d'al)ord> s'aibcvait également tout d'un coup» 
Les muscles exteiiseuis ei fléchisseurs » ea étal de conlrao- 
tion permanente y représentaient deux forces agissant en 
SQus inverse» à pieu pi;ès avec la mÊme intensité. Aussitôt 
qu'une force é^apgère venait à éCre surajoutée à l'une ou à 
r^i^tr^y en provoquant, soit la flexion soit l'extension. J'é- 
quilibre ne pouvait être maintenu el un mouvement brus^ . 
que s'opérait. 

La voJoiHé du malade, quoique hocnée dans ses efikis, n'^ 
tait pas sans action çur les m^usûles conliaotés ; tuais il élail 
c(^i:i€uxd^ vqir les manoeuvres qiuecemaiheureuxétak obligé 
d'employer pour atteindre le but qu'il se proposait. S'agîs^ 
saiirril d'é^ndre la cuisse gauche, il commençait par âédiir 
la c^is^ droite, et alors sî^ Vjolonté s'exeaçant sur les deux 
ci^isse^ à kfoi^^ celles-ci s'éteodaieni en môiiie temps par 
un mouvement très-lent. S'agissait-il de fléchir la cuttse 
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droite, il ecnp^loyail iin arûficû du même ge^ire^il élen* 
da\( la cuisse gauchq et il pouvait alors fléchir tes deux 
cuisses.. 

Le malade éprouvait encore les douleurs de torsion que 
j'ai indiquées çn parlant de son séjour à THôlel-Dieu, dou- 
leurç plus fortes dans le creux poplilé et l'aine que partout 
ailleurs. 

. Trois modes d'excitation furent mis en usage pour explo- 
rqr la $ensibili4é de la peau. 

Si.pi^ châiovijUait les cuisses avec les barbes d*une plume, 
le malade disait qu'il sentait plus distinctement le chatouille- 
ment sur la cuisse droite. Sur la cuisse gauche, la sensation 
était profonde, désagréable. 

L'impression produite par l'apposition du doigt était per- ' 
çue dans toute l'étendue des extrémités înférîeuresr. Cepen- 
dant, sur les jambeà et sur les pieds, Ih sensrbiKtë était no- ' 
lablemem émoussée. • 

Un corps frofd fut placé alternativement sur Yun ec Tau- 
tre côté. Sur la cuisse droite, le malade appréciât^ bien ie- 
d€gré de température \ m9is à gauche,, la seciMition éfftitpé- 
mble.^ Il seodblail. ^u'im corps ghcé louebdâ iftoe partie, 
prolbside* 

La dialeur dès membres infétieues ne diffiffôl pa^ sensi* 
biement de eeUe de tous, les corps* 

Diminuer le travail phlegmasiqne dont la mceUêépînièreli 
était le siège, prévenir ou calmer les douleuxSf cbeaclier ^> 
rétablir et à entretenir la liberté du ventre; tçlks furent les 
principales indications que je crus avoir à tvipciplir. Plosieu^s. 
applications àd sftng^uç^ spr le trajet de la moelle éf^i^tey 
que)quies vé$icatoires volants sur la même régiom^ produisis, 
rent une amélioration évidente* Après uo vioi^ de tmiteçietUt. 
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Gilles pouvaîl ^lendre Cl fléchir ses cuisses avec môîfis dfe 
diflicullés; ses douleuris éiaienl presque nulles /la cdnfetipfi-i.* 
lion é(aîl moins opiniâtre; Ic-s urines élaienl volonlairès. ' ' ^ 

Celle amélioraiionpersisia avec quelques vdrîaiio'rïé* peu 
notables jusqu'à la fin de janvier 4833. A cêlle'epoque/'Ôîft ^ 
les éprouva dans lès jambes des douleufôquî passaient «arà^HP' 
vile que Téclair, el qui délerminaienl une brusque exftSttffWi '* 
de lajambe el de la Cuisse. A celle «xiensîon^^uccédiiît 'j'tA^ 
médialemcni une flexion loul aussi promplC.Xc poule *pr7r^ 
de la fréquence-, la peau devint chaude; la consiipaiîôh ffit* 
difficile à vaincre. ' '' '* ^'' 



* • 



Les évacuations sanguines el les déiîvalifs dq tout gcrue. 
n^amenèrenl aucune modification utile. 

A lu fin de février^ les jambes élaienl fp|:tement flédiics^ 
sur les cuisses; on ne pouvais parvenir à élendi^e ni fes, unes,, 
ni les autres. Les sphynclers du rectum el de la vessie sc-.pa:- 1 
ralysèrent. Cependanl la sensibilité des exlrémilés iaféiieu- 
rc^ n'était pas encore entièremenl détruite, ., 

Datis le commencement d'avril , Gilies se plaignil déco»': 
liques occftsionnées par i'imppssibiiilcde i^idrc les mnii^i , 
les fécales accumulées; des purgatifs énergiques ne.r^iHi*^ 
diérent qu'imprfaiiem^l à ces accidents. Enfîn^ (ani àjcause ^ 
du ballonnement du ventre que par les progros de l'aSiiOtTonvi ^ 
de la n^ôellé^ la respiration devint extrêmement pênéê».S4)i4^ ^^ 
que là percussion el Taùsouhaiion accusassenl aucun cli^iiM^ 1 
gement organiqoe dans (es poumons* Seulement^ ib é(âiJtr>Mi ; 
refoulés en haut par lodiaphr:igii](p« ; ;.. ./..nj 

' Le 2^ avril, jecônètafai pour Iri prcnrûîèrefoIsquè^lapltH 
pîile droite^élaitbbàucôttjpr^jsrus diîaiée qcMî Isl gàuêHe. fe^'Vricp 
n'iétàilnulfeittenflâliéréer* :'•''' '^ •' •"" • ^'''« 
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Le 26 fxyti], à mîdî, Gilles mourul dans un étal de demî- 
asjïbyxîe. 

L'ouverkire du corps eut lieu vîngl heures après la mon. 
Lé cadavre qui, malgré les longues souffrances de Gilles, 
n'offrait pas les traces d'une grande éniaciairon , présentait 
dans toutes les parties déclives.des traces Weuâlrcs ; les qua- 
tre membres étaient également raides et inflexibles ; la pu- 
pille droite coniimkiit à être plus dilatée que la gauche , 
phénomène qui n'a pa^ été expliqué par les altérations pa- ' 
thologiquès. 

L'axe cérébro-spinal ayant été mis à découvert dans 4otilc . 
son ét<îndue et avec les précautions convenables , on put 
constater que les membranes cérébrales et le cerveau n'uf- 
fraient aucune lésion appréciable ; le volume de la moelle 
contenue dans ses membranes était sensiblement diminué , 
surtout depuis le point correspondant à l>épine de l'omoplate 
jusqu'à sa terminaison à la deuxième vertèbre lombaire. La 
pince, dans toute cette partie rétrécie,ne pouvait enlever 
les deux feuillets adhérents de l'arachnoïde sans arracher 
en même temps et la pie-mère et des portions ramollies de 
la moelle. Du reste , les membranes spinales présentaient * 
leur couleur normale, si ce n'est à ta hauteur de l'angle de 
l'omoplate où existait entre les deux feuillets arachnokiiens 
un caillot de sang noir et (ibrineux d'une étendue de plus de 
50 millimètres. 

Les vaisseaux rachidiens n'étaient pas sensiblemeni plus 
injectés que dans Tétat normal. 

La moelle épinière était parfaitement saine' di\ns sa partie ' 
supérieure ; mais à partir de la deuxièn>e vertèbre dorsale 
jusqu'à 3Ô mittimôtr^s de sa terniinaison , olle'était dans un . 
état dé Faimollisëemem bien F^morquàbié. Dans la partie la 



plus élevée dû ce ra]a^l^99e(46al €q apmo^aît ^Wfi» 1^ 
faisceaux blancs de la moelle qui venaient se réunie h b 
poclioa s^ine sous la forme (l'on coin long», dopl b ha^ 
était en bas ; mais 60 millimètres fm-dea^us du aoiumet 
dq ce coin , ou ne pouvait plus découvrir de pul^aiioe.Uw* 
che. La substance grise que sopérieureiuenv on irpavaii pja- 
cqe entre les Evisocaux blanç^ ,paF9i3sait Qoasljtu^ sevl^ le 
reste du cordon rachidien *, elle éjimi \\Qm>g^v^ $ d'un gcis 
cendré et comme infiltrée de gélatine ;. sa CQrt^istânce allait 
en diminuant à mesure qu'on descendait plus basi à tel 
point que dans le tief $ marieur on ne rfoçop^a^i plus q^'u|ll 
pus liquide , mais toujours t^oifkv^ U^lH^. d^ gélatîiiie. &Q 
millimètres ^vani» la (orminaison de la moejle» les faî^çeaux 
bldfics^ Redevenaient éyidçns^ ils forn^ajenl co^mo siipé- 
rieujEC^ient un ç^in, mais placé, ep sei^.inyeave de celui, que 
nou» avons décrjt i ici le soixui;iel ^it en bas: el la t^a^ en 

.1^9 nerfs ra^cbidie^sn'ofif^i$n(;|iyçuneav(r^;14sioo qu'une 
légère l^^rppbJ€u ... 

Les poumons « d'^illec^'s saio^^ étaient refovilés on h^ui 
p^i? te diaphragme ; le saQg.€<>nieofi dan^ leoQeuredesgfOs 
vaisseuux.âtait gêné^al^imetit.liii^ide.et.nojrftlre, eequi a.'ac« 
corde juvec lesi synoptOon^; d'asphyxie» que )^ m»lade a pKè- 
seules dûttH ses deiTiierg tnoipeâi^*.. 

Le péritoine offrait quelques rougeurs et présentoil plu- 
s«^s ylaqMes d^.pus concret; h: aopitfé iiilév«uM des gr^ 
intestins était distendue par dias^ P9Ail^ikfeftié6ikted..lA vessie 
n^éfaii lefi¥^ d'<^çiGUii^al4é«^ti<>{^. : 

Les auues o^nes étaiei^t dam V^Hai ;n^rit)al>. : . 
rUéflmonh LR.premiùrQ cj!pm$ qui frappe l!(iiilsottoi.>d».ns 

c^/faûk leçuQiUÂ^ep un sotamiPttlfebXi^ û'fisi Ut pmhiénoà 
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• de U conlrticture àe» muiscles des etlrétnilés inférieures jos- 
: qu'A In moN. Cependant ^ une grande partie de la moeUè 
était rôdoite e» one espèce de bouillie pultacëe > état qn*6n 
' croirati devoir amefier néceesairement la résolation com« 
'^ledes membres inférieurs. 

> La même remarque peut être faite relaliTemeiit à la seti- 

:«ifei^lité des m^éinéâ paiitesy qui i quoique altérée , n peraislé 

jusqu'à quelques sefnaineS'avam ta Un duinalade. Fau(-*il 

pefliser que dans ce cas, comme dans les. tiiuii^s faits analô- 

'^ues que possède tasciencei ta comîifUnicàtioti {nferrompue 

•<dntte leà' deux parties de la moelle était rtiablié^ ^n quel* 

que sovté, à Fakle du Irisplanchôique T 

Ce n'est pas non plus sans élonnement qu'on Voit la Vie 
persister aussi long-^emps stvec une lésion hussl grâVe et 
aussi étendue do la moelle épiuière \ le siège du mal phté 
•dans les deux tiers ît^rérleurd de cet important organe peut 
seul rendre compte de la lohgiie durée dé ràffeclioh à la*- 
qûéltê ëe iiialÀde a.suécôhftbéi II en est bieii diBS^mmerit 
quand c'est dans sa partie stipétfébre qtié lâKfïoéilë %)inj6i^e 
' m, aHeiriter ft p^fë éite^ un «^etnple hoéveaà dd^tjte "^rité 
âep^é long^lerii^ f«cottttUe, 

• • f 

/ . ♦ , . • ■ . • 4 

Perte suiyjté de la parole. — Déviati4|f^e la bouctifB à droite. ^— 

Dittîiiiiiiltfd'itrog^rtssivë du ini[)uVéi4t^i^ônlail:^dil bras éfaucliè. 

— Paralysie incomplète da mouV^Éit^i^aas le tètS ^liëhts de la 
• fdCfl'.sansitucttiie alDénition 4e la . neoiibiUté; *^ Éc^ttleinevi in- 
. y,olontaira;de;la «alive. *-** Dyspnée poussée jus^M'à un çomjneii- 

cernent d*aspbyxie. •<— Mort. ^— ^amollifiseme/it sjuper£ckl de 

toute la circohférencç du bulbe racbidien. 

Hddsâe^ d'une taillS ti^yetltië , d'une camtltutîoti grêle > 
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Âgé de soixante* neuf ans » a élé admis à Bicêlre la 2$ dé- 
cembro 1829. Il esl eniré à rinfîrmerie le 27 février 1832 : 
voici ce que j'ai constaté lors de mon premier examen, 

Jousseseplainl depuis Uots mois de douleurs dans la ré- 
{>ion lombaire cl vers ico malléoles; à ces douleurs se sont 
join(0s » depuis trois jours , des coliques comme il n'en a 
jamais resseniies : ces coliques ne lui font éprouver aucun 
besoin d aller à la garde-robe, elles n'augmentent pas par 
la pression, L'appéiit est bonel la digestion fiicile; point 
d'aUéi:ation dans la caloricilé des parois de l'abdomen ; la 
respiration est naturelle , les battements du cœur sont un 
peu trop énergiques, le pouls est régulier et d'une force 
ordinaire. 

Je mis le malade à l'usage des anti-spasmodiques , me 
tenant d'ailleurs sur mes gardes , frappé que j'ut;iis de la 
ressemblance que je trouvais entre ce malade et deux autres, 
qui, autrefois, m'avaient offert des douleurs abdominfxlcs et 
des douleurs inter-costales dépendant, les unes et les au"- 
tres, d'une lésion de la moelle. 

Le 2 mars 1832, à sept heures du matin, Jousse^qui était 
levé et se promenait dans les salles , avertit l'infirmière de 
mon arrivée; cinq minutes après j'étais auprès de son lit, 
et je ne fus pas pei^ surpris de le trouver assis sur son séant, 
gesticulant avec ses bras, ouvrant la bouche et paraissant 
désespéré de ne pouvoir articuler un son : il avait complè- 
tement perdu l'usage de la parole. 

Son regard interrogateur exprimait la plus vive inquié- 
tude, des larmes roulaient dans ses yeux, la bouche était 
légèrement déviée à droite , la commissure gauche était un 
peu abaissée, la sensibilité n'était altérée ni d^un côté, ni 
de l'autre ^ l'intelligence était intacte , la peau de la face 
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n*élnii ni pUiscliaude, ni plus injectée que de coutume; le 
pouïs était agité , mais d'une force ordinaire. (Saignée do 
quatre palettes , vésicatoirc sur la portion cervicale de la co- 
lonne vertébrale , infusion de racine de valériane sauvage.) 

L'élève interne de la salle revit le malade le soir ; celui-ci 
montra son bras gauche, et il fut facile de reconnaître qu*il 
avait beaucoup de peine à le mouvoir, qu'il ne pouvait Té- 
lever jusqu'à la tête; la sensibilité de ce bras n*éiait pas mo- 
difiée ; les extrémités inférieures n'étaient nullement para- 
lysées, puisque le malade put sortir de son lit, sans aide, 
pour se placer sur la chaise percée. 

Le 5 mars> Tétai du malade est absolument le même. 
Jousse parait très-malheureux de ne pouvoir parler. (Lave« 
xaetti purgatif, entretenir le vésicatoire à la nuque, infusioii 
de fleurs de tilleul et de feuilles d'oranger.) 

Le 4, aucun changement, si ce n'est que Tinlellîgence 
paraît altérée ; le malade demande par signes ce qui lui est 
nécessaire 'pour écrire, et, au lieu de m'exposer ses souf- 
frances, il trace son nom quoiqu'il sache bien que son nom 
m.'est connu. (Potion vomitive avec 15 ceniîg. de tartre sli- 
bié qui ne détermine que des nausées. ) 

Le 5 mars, je crois remarquer une légère amélioration : 
la commissure des lèvres est moins déviée , le malade pro- 
nonce le mol chirurgien ; mais le soir la face s'injecte , le 
pouls s'accélère, le malade fait de grands et vains efforts 
pour parler -, il se lève seul , se place sur la chaise percée ; 
après s'être relevé, il se couche dans le lit voisin du sien , 
ce qui annonce le trouble de l'intelligence. 

Le 6, l'amélioration de la veille n'a pas continué, la 
bouche est plus déviée à droite, la commissure gauche est 
plus abaissée qu'elle ne, Ta jamais été. La salive s*écotile in- 
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volonlaireincnt, la f>aralysie incomplète du bras gauclie n*a 
pas augmcnlé, la sensibiliié yesl inlacle.; 1^ ouvé.rlurcs pu- 
pillaires onl leur dimension normale» Piris cs( également 
conlraciile des deux côtés, la vue est ég^le des deux yeux, 
rouie est conservée ; Teucéphule ne paraît le siège d'aucun 
îkftLiyx sanguin. Je remarque que le malade porte la main 
droite à hi région cervicale; mais c*esi eh cet endroit qu'esi 
placé le vésicaloire. 

Lé 7^ je suis frappé de la difficulté que Jousse éprouve à 
respirer; le pouls est fréquent et irrégulier;* pouï* la pre- 
mière fois aussi la déglutition devient difficile. Je )3Qrte un 
pronostic iâcheux que je fonde sur la désorganisation pro.- 
])able de la partie supérieure de la moelle. ' ^ 

Le 8^ le malade est irès-agilé. Celte agitation est pi'oduile 
par un état de dyspnée extrême; cette dyspnée ^ qui si- 
mula un violent accès d'asthme, est aCcompagnee.de Tirré- 
gularité du pouls et dé battements tumultueux^ du cœur. 
Aussitôt que le spasme de la respiration se suspend» le trou- 
ble de la circulation s'arrête, le ntialade rend ses urines invo- 
lontairement , quoiqu'il continue à ae lever éeul pour ajler 
àla«elle>^ 

Le 9/ le «malade est moins agité ; il peut rester étendu danç 
3onlit; il ne gesticule plus^les pupilles conseryeni leur mo- 
bilité; le bras gauche continue à jouiî' de sa sensil^iliié ci 
d'une partie de ses mouvements ; la respiration et la circu-^ 
ialioD 3ont toujours comme spasmodiques. Calmes par mo- 
ments, elles deviennent ensuite très-accélérées. 

Le 9 AU soir, Joussé tombe dans un commencement de 
coma 6ans que les symptômes de paralysie se soient accrus^ 

Le 10 au matin i) était mort. 

Ouverture du cadavre vingt-huit heures a($rès la mort. 
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Légère hypertrophie du ventricule gaucho du cœur sanà 
ûssificaiion ni réfrédssemenl des* Valvules aoriiques. LWle 
ebi dans Télat normal. Poumons sains. La muqueuse gaslrii 
^ue est rougeâtre et un peu ramollie • deux petites lâches 
bmnes de la largeur d'une lentille existent au petit cul-<le- 
dac de l'eslomac. L'intestin paraît sàin dans toute sa lon- 
gueur. Quelques plaques de Peyer apparaissent sans épaîs-« 
sissement de la muqueuse. Le foie ^t sain , la rate a son 
Volume et sa consistance ordinaires. Rien à noter dans les 
Tôies urinaîres. 

L'axe cérébro-spinal est mis à découvert dans toute àôn 
étendue ; les membranes n'offirent aucune ahéraiion ^ le cer- 
veau présenté le volume et la conâistance de Tétat normal. 
On incise l'hémisphère droit de manière à mettre à nu le 
èenire ovale dé Wieussens , el on y remarque deux peliles 
lacunes capables de loger chacune une petite noisette. L'une 
correspond au tiers postérieur du Corps calleux , l'autre a 
Son tiers antérieur. Toutes deux sont tapissées par une rhem- 
brane celluleuse, et contiennent une matière analogue, pouf 
la consistance^ à du blanc d'œuf à moitié Cuit^ et pour la 
couleur à du papier gris. Dans la masse grise du corps s(rié 
gauche existent deux petites cavités accolées l'une à l'autre ; 
des deuxcaviiés réunies peuvent contenir une noisette. Elles 
sont aussi tapissées par une membrane celluleuse, el renfer- 
ment la matière grise déjà décrite. On trouve de plus dans 
h cavité antérieure deux petites masses grises grosses Comme 
une lentille et tout-à-fait semblables à de' l'albumine coa« 
gulé. Le reste du cerveau , examiné avec soin , est parfaite- 
la^sain* 

On incise alors toute h moelle épinière sui' sa face jpos(é>* 
• lidure. A cinquante mtflimètre9 att-dessous du sillon trans- 

1840, T. lY. Z>écw*r«. 25 
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versai qui sépare la ihoelle de la protubérance commence 
un ramollissement blanc qui descend quarante millimèlre^ 
plus bas r ce ramollissement iniéresse les cordpns poslé-. 
rieurs, latéraux et antérieurs de la moelle. Un filet d'eau 
fait floller des lambeaux de la substance blanche plus pos- 
lérieurement qu'antérieurement ; la substance grise est à 
peine altérée; la pic-mcre rachidienne n'est ni plus adhé-^ 
renié ni plu^ injectée dans l'endroit correspondant à la lé- 
sion que dans le reste de son étendue. La moelle, dan^ 
toute sa partie inférieure , n'offre aucune olfération appré- 
ciable. » 

Les nerfs de la cinquième et de la septième paire, ex^^ 
rainés dans toute leur étendue , n'ont rien présenté d'a- 
normal. 

Réflexions. C'est le 2 mars 1852 que Jousse, qui n'avait 
jusqu'alors éprouvé que quelques prodromes peu significa- 
tifs, perd Icul-à-coup la faculté de parler, et le 10 il était 
mort. On voit ici combien la marche de la maladie a été 
prompte , quoique la moelle n'ait offert qu'une lésion su- 
perficielle; évidemment, c'est le trouble de la respiration 
qui a précipité une terminaison funeste, 

Ce fiût rappelle la maladie à laquelle a succombé l'ilJus- 
ire Cuvier. Dans ce dernier cas, les symptômes observés par 
le malade lui-même n'ont laissé aucun doute sur le; siège du 
mal, et cependant l'anatomie pathologique n'a pu, découvrir 
une lésion en rapport avec ces symptômes. Que. faut-il 
conclure de là? C'est que les fonctions appartenante la. par- 
lie supérieure de la moelle sont lellement importantes. à. la 
conservation de la vie que cette dernière peut cesser par auilct 
d'un trouble fonctionnel qui n'aura pas été accompagné 
d'une altération appréciable par nos moyens d'investigation «. 
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Un autre point qui doit appeler râUealioDy c'est celle dé* 
\ialion persistante d'une des commissures labiales, sans al- 
lérn^on du cçrveau à laquelle on puisse la rattacher. La 
J^ion.do la pa^rtie supérieure de la moelle. aurai t^elle eu 
qudque influtence.sur ce phénonriène? On serait tenté de le 
penser en se rappelant que » dans un assez grand nombre 
^asphyxies par strangulation; jpn rencontre cettç .môm^ dé- 
viation sans que Texan^en le plus miaulieux d$ toutes. Acs 
parties de l'encéphale puisse en rendre raison. . ; :::.;> :.j 

Oirai-je un mol sur cette perte subite d^ 1^ paitrfc.i^è^r- 
yce chez Jousse? C'est une des nombreuses, exceptious à ceue. 
Xègle qui. voudrait que l'on trouvât, toujours dans les' lo-^ 
liules antérieurs du cerveau la cause de la perte de la pa-*> 

rôle. . 

. Je dois ajouter enfui que je regrette de ne pas avoir or-* 
donné plusieurs applicaiioi);9 de sangsues, ou plusîcMirs ven- 
touses scarifiées sur la région cervicale supérieure, avant 
d'avoir fait placer le vés.icatoire qui a été entretenu. jusqu'à 
la fin de la maladie. Daiis plusieurs cas analogues observés* 
pr inoi depuis et qui m'avaient donné les plus grandes 
inquiétudes^ j'ai vu l^.moyens anti-phlogistiques^.empbyéft-. 
ayec.énergie et persistance , faire disparaître des symptômes 
qui devaient faire craindre une désorganisation acuielie ou 
prochaine de la moelle. Je crois devoir appeler sur cette 
question thérapeutique l'attention particulière des médecins. 

Le regi;et que je viens d'exprimer pourrait également s'ap- 
pliquer à l'observation suivante si les symptômes avaient 
permis de localiser suffisamment la mtUadie. 



25. 
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FçurmiUei^nt et perte de la sensibilité des qaa^re inçmbreS| mai^ 
surtout des membres inférieurs ; incontinence d'urine ; eschare^ 

• au sacrum; mort.*- Léger ramollisiement des cordons postée 
riéuff dû la nocilfl dans la jportii» cp0ilitouttt le ie<iiémei|liloii^ 

' €uînot, Âgé de soiïakite-seke tlM, garçon «je bnféau , ctd 
foAle ti de fotee luoyeniies, admis à Bicèlre le 8 janvier 1885» 
est entré à Tinfirmerie le 29 avril de la même année, 
- Inierrogé par moi, cet homme déclara que, depuis le mois 
d^ôetobre 1854 > il éprouvait dans tous les membres, maîj 
paf tieulièrement dans les membres inférieurs, des fourmil^ 
kments accompagnés d^iHie diminution notable de la sensî-» 
bilité. Il se plaignit aussi d'une douleur qui se faisait sentiif 
à fat pvession vers la paîlie supérieure de la région lombaire. 
Rien d^anormal sur le trajet de la colonne vertébrale. Sellée 
eL urines volonlaifes, marche libre, mais rtial assurée à causel 
du dé&ut de sensibilité des pieds. État physiologique dd 
tous les sens : point de céphalalgie, intelligence saine. 

Tout les organes de ta vie de nutrition soDàiblent sains^ 
sauf la m&qneuse pvilmQnàire, qui est le siège d'un catarrhe 
chronique avec crachats nummulaires comme purulents et 
très-peu aévés^ 

Comme, pendant les premières semaines du séjour àé 
Giiiilot à rinfirmerie, les symptômes morbides ne Grent au« 
cup progrèSi je me contentai de nieltre le malade à un régime 
cbnvenable et <}è le surveiller» Le 46 mai , je constatai que 
Tanesthésie devenait de plus en plus complète. Quoique lé 
mouvement des bras fût bien conservé, le malade laissait 
tomber son urinoire dès qu'il ne le voyait plus, ce qu'il at« 
tribuait lui*mêmeà ce qu'il ne le sentait pas. InçoniinçnCQ 
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des urines. Éiaîtelle due ù h paralysie du mouyemem ou 
du senlimenl! (Deux moxas furent placés et entretenu^ près 
du point de la colonne vertébrale où existait la douleur.) . 

l^ 24 mai , la douleur avait cessé d'être Qxe j ellq affec<r 
(ait tantôt )a moitié inférieure^ taBtiôt la moitié supérieure 
de la moelle. La paralysie de la sensibUilé était de plus en 
plus prononcée aux membres supérieurs. Je Qs appliquer sur 
la colonne cervico -dorsale un vésicatoire long, de vingt h 
ylngt-cinq centinMiires. 

Ce moyen amena une légère amélioration qui ne se sour 
Uni pas.^ 

Le 4 juin, Guillot ressentit une céphalalgie assez vive qiii 
fut suivie d*un léger délire. Aitaiblissement graduel ; quel-» 
ques crampes > quelques contractures passagères dans ks 
extrémités inférieures; plusicui^ eschares au sacrum ; ntort 
lel''.iuillell835. 

Ouverture du cadavre vingt-quatre heures après la mort^ 

Rien à noter dans le cerveau et ses membranes. 

Le renflement cervical de la ^loçlle épinière oflrc une 
couleur roi^e très*vive due à rii\|eciion de nombreux vais},* 
seaux qui serpentent à sa surface. On enlève avec la pince cç 
lacis vasculaire» et on Uouve à la substance nerveuse sousr 
jacente Taspect et la consistance de Tétat normal.. Une rou- 
geur toujt-à-'fait semblable à celle que je viens do décrire 
existe au renflement lombaire dans une étendue de dix à 
douze millimètres. Une incision met. à découvert la ijaoeUç 
épinière^ qui là présente postéi:ieurernent un ramollissement 
superâciel;» mais non dquieux*, un filet d'eau fait floiter des 
débris de la matière spinale, ce qu'on n'observe qu'en cet 
endroit. La queue de cheval est entremêlée de vaisseaux très- 
développés ^ui lui dominât une coloration rosée» 
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Le cœur n'offre rien de rcmnrquabfe. 

Les bronches de la partie inférieure des deux poumons 
présenienl des dilalaiions assez considérables, tapissées d'une 
ïnatière semblable aux crachais expectorés pendant la vie. 
Quelques-unes de ces dilatations sont assez larges pour con-* 
tenir une petite noix. 

Réflexions. — Cette observation peut appeler ratienlion 

■ 

sous plusieurs rapports. 

Et d^abord n'est-ce pas une chose singulière que le travaH 
morbide se soit manifesté exclusivement dans deux points 
éloignés 9 mais exerçant à des degrés diveis les mêmes fonC'^ 
lions ; je veux parler du renflement ceivîcal et du renflement 
lombaire? L'examen des nerfs qui se rendaient à ces parties 
n'a fourni aucun éclaircissement. 

Une considération plus importante , c'est la paralysie 
presque complète et persistante de la sensibilité des bras > 
quoique la portion de la moelle épinière qui donne naissance 
aux nerfs brachiaux ne fût le siège que d'une congestion. 

Dans le renflement îombaire, à celte congestion s'ajoute 
un commencement de ramollissement. Est-de à ce dernier 
qu'il faut rapporter l'indontinence d'urine et surtout les con« 
tractures observées peu de temps avant la mort dans les 
extrémités inférieures ? 

Quelle a étéla cause du ramollissement? Tous les médecins 
qui ont étudié très-attentivement le ramollissement cérébral 
ont pu se convaincre qu'il était presque toujours dû à une 
congestion sanguine plus ou moins active, à un travail phieg- 
masique plus ou moins intense. Il en est très-probablement 
de même pour la plupart des ramollissements de la moelle 
épinière; au moins » ce fait, celui qui le précède, et celui 
qui va le suivre , tendent à établir cette 0(iinion, 
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QUATAIÈUË OBSERVATION. 

Paileilysie du mouvement des extrémités inférieures. — CoBservation 
jdu seutiment. — Douleurs vives en persistance pendant plusieurs 
années dans les parlks latérales de la poitrine. — Expectoratioii 
purulente. — Fièvre heclique. — Ramollissement d'une portion 
de la moelle. — Méningite spinale. — Carie vertébrale. — Abcès 
communiquant avec les bronches à l'aide de plusieurs ii&tules. -^ 
Compression des nerfs spinaux à leur sortie des trous formés par 
les vertèbres cariées. . 

Le 14 octobre 1825 , est entré à Thôpilal de la Charité, 
salle Saint-Charles, n. 4, le nommé Heine, âgé de vingt- 
cinq ans, d'un tempérament scrofuleux, exerçant la pro- 
lessîon de boulanger. 

Heine déclare avoir éprouvé depuis deux ans et sans cause 
à lui connue des douleurs dans les parties latérales de la 
poitrine ; ces douleurs , qui n'étaient pas des points pleuréli- 
ques, qui ne s'accompagnaient pas de toux, occupaient 
particulièrement l'espace compris entre la sixième et la 
dixième côte, à droite et à gauche. Depuis six semaines, le 
malade a expectoré des crachats entièrement purulents, 
tantôt de couleur grise, tantôt de couleur rosée. Aucun 
ffatvail inflânimatoire n'avait annoncé la fonnalion de ce 
pus. Il y a dix mois qu'Heine s'est aperçu pour la première 
fois que sa colonne vertébrale se déviait. Du reste, il n'a 
jamais ré>senli de douleurs de cette partie ; il n'est entré à 
l'hôpitalque parce^que ses jambes ne voulaient plus le sou- 
tenir. 

Tels sont les antécédents que le malade m'a fait connaître. 
Voici ce que j'ai observé le i*^"mars 1826. La (igure est jau- 
nâtre et d'une niàigreur excessive; tout le corps est égalo- 
nàent dans un grand état d'émaciation, La langue est roirgo 
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et sèche; douleui's vives dans les pariies lalérales du ihorax 
n'augmenlanl pas par la pression, mais augmenlant lorsque 
le malade fléchit la colonne vertébrale à droile ou à gauche* 
Ces douleurs suivent exactement le trajet des nerfs intercos- 
taux. Pas d'oppression ; presque pas de (oux » et cependant 
expectoration de crachais purulents d*un blanc sale^ Fièvre 
avec exaoerbatioQ 1q soir , suivie de sueurs nocturnes» La 
ptercussiou Qt Tauscultation ne fournissent que des signes 
négatifs, soit de tubercules, soit de toute autre affection des 
poumons ou des plèvres. L'exximeu de la colonne vertébrale 
fait reconpaitie une déviation à gauche do toute la régioi:%' 
dorsale. La pression sur les apophyses épineuses ne détermina 
de douleurs que quand elle est exercée avec force* Il n'ea 
est pas de même quand on appuie les doigts sur les pariies 
latérales de la colonne , surtout vers les articulatians des 
sii^i^me, septième» huitième et neuvième cotes. Les extté-« 
iniiés inférieures soQt complètement paralysées du mouvot 
inent» mais sans contracture; leur sensibilité est intacte | 
urines involontaires; selles volontaires» roiais trè^raresu 
^ill. or. \ six pilulçs de thridace» bquiUoos.) 

2 mars : L<e paalade dit éprouver par intervalles dois pîoo^ 
liemeots. dans les jambes , i^n peu d'assoupissen^nt , fiè^rQ 
çioindre. (Même traitemc^m , même régime^) 

5 mars ; Les doulei^rs dans les c&tés de la poitrine sont 
excessives; le ventre est l^endu; respiration courte; pouls 
foiblej yeux ternes. (Même (.railenoent ; lavement émoUienl.) 

Les 4» 5, 6, 7^ 8 et 9 mars, pas de changement notable) 
conûnuation de^ douleurs pectorales » qui ari^aql^eiU sans 
çes^e des plaintes i^u malade; expectoralioq purulente sans 
toux; persistance de la §eusibiliié dans les pariies par^ly$ées, 
]Le çhaloiuJillemQnt y produit so^ effet ordinaire. 



Le$ 10, 11^ 19» 13> i4 et 4B mars, on constate lescliaq* 
gements suivants : un phymosiSi qui a rendu peudani que)* 
ques jours le passage des unnes très- difficile j s'est termina 
par la gangrène de la partie antérieure du prépuce* Le 
nialade continue à accuser de vives douleurs, dont le siégie a 
changé ; il les rapporte maintenant aux genoux et aux ^Hi«^ 
culaiions du pied ^ quoique la paralysie du mouvement per- 
siste au même degré dans les extrémités inférieures. 

Le 16 mars, Heine se plaint de doulears vives dans Ie$ 
extrémités inférieures, qui d'ailleurs conservent leur sensibi-' 
lité normale ; il souffre aussi de la verge et dans la régiom 
lombaire; expectoration toujours pui^ulenle; respiraûon 
plus pénible ; pouls petit, inégal, intermittent. 

Le 17» coma, râle trachéal» pouls presque insensible^ mori 
à onze heures du soir. 

L'ouverture du corps fut faite te 19 mavs à neuf hearcs 
du matin. Le cœur et les pounaons sont dans l'éiat le plus 
sain; seulement» au moyen de plusieurs trajets fisluteux^ 
tapissés d'une muqueuse» lesquels traversent les deux lames 
de la plèvre complètement adhérentes, il existe une libre 
communication entre plusieurs bronches du lobe luférieuc 
du poumon droit et une vasle collection purulente qui re« 
couvre, dans toute la face antérieure de leurs corps» les se{v* 
lième, huitième, et neuvième vertèbres dorsales. Celles-ci , 
complètement dénudées , sont frappées de carie; eUes on( 
perdu plus de la moitié de leur élévation, ei n'offrent qu'iine 
surface chagrinée, rugueuse^ de laquelle il est lacile de faire 
tomber des particules osseuses. 

Les cartilages inter- vertébraux sont intacts \ les ouV:ertures 
qui donnent passage aux nerf^ rachidiens correspondanla 
aux vertèbres malades ^^ ^nl. exui^ren^nt déformée» ;, ce« 
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nerfs , quoique comprimés à leur sortie du canal verlébral , 
ne sont pas sensiblcmeni aliércs. La dévîalion de la colonne 
verlébrale esl à gauche ei commence à la troisième verlcbre 
dorsale pour se prolonger jusqu'à la région lombaire* 

Toutes les parties contenues dans l'abdomen sont à Télal 
normal. 

L'axe cérébro-spinal étani mis à découvert dans loute son 
étendue, on remarque que les membranes de la moelle sont 
foriemeni distendues à leur extrémité inférieure. Une inci- 
sion fait jaillir plus de 60 grammes de sérosilé roageâîre ; 
la moelle épiniore, examinée avec le plus grand soin, ne fait 
voir qu'un léger ramollissement de la partie la plus exié- 
rieure de la moelle, dans l'espace correspondant aux ver- 
tèbres malades. Ce ramollissement , d'un blanc grisâtre , 
occupe toute la circonférence du cordon spinal , un peu plus 
profond antérieurement que postérieurement. Un filet d'eau 
rend le ramollissement manifeste, et démontre que rien de 
pareil n'existe dans le reste de la moelle. L'arachnoïde spî^ 
naic présente une vive injection dans tout le trajet en rap- 
port avec le ramollissement; on ne trouve toutefois aucune 
fausse membrane. N'est-ce pas à cette méningite qu'il finu 
rapporter la sérosilé abondante et rougeâtre trouvée dans la 
partie inférieure de ce sac séreux? 

Le cei-veau et ses enveloppes n'offrent rien à noter ; le 
cervelet est petit, mais n'est pas altéré. 

Réflexions. Cette observation m'a présenté d'autant plus 
d'intérêt au moment où je l'ai recueillie, que peu de temps 
auparavant j'avais vu, dans un cas analogue, une erreur de 
• diagnostic bien fâcheuse pour le malade qui y a donné lieu. 
Il s'agissait d'un Vieillard di soixante-dix ans, qui avait 
une douleur persistante au-dessous du sein droit ; cette dou- 
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leur qui se prolongeait du côlé de la colonne vcrlébrale, fui 
allribuée à ton 5 la plèvre el combaUue à outrance par des 
anli-phlogîs(iques énergiques. Le seul r&ullal de ce traile- 
inènl fui l'iiffaiblissement du malade; Texamcn de la co- 
lohne vertébrale me (il reconnaître une déviation en arrière 
due à la dépression de deux ou trois vertèbres dorsales. Lu 
cause de la maladie qui paraissail de nature rhumatismale 
ne put être détruite; mais en plaçant le malade dans une 
position convenable, on parvint à rendre à peu près nulles 
les douleurs intercostales, qui, depuis plusieurs mois, avaient 
privé le malade de tout repos. 

Dans les quatre observations précédentes , le diagnostic a 
toujours été facile. Il ne faudrait pas croire cependant qu'il 
en fût toujours ainsi. La même facilité n'existait pas dans 
le cas suivant. 

CINQUIÈME OBSERVATION. ' 

Paralysie prog^rcssive du mouvement seul dans les quatre. mémoires. 
— Paralysie des sphyncters du rectum et de la vessie. — Spasmes 
de la respiration. — Mort subite en allant à la g^arde-robe. — 
Double ramollissement de la moelle épinière. 

Le nommé Letissier, âgé de cinquante-neuf ans, marchand 
de poissons , a été admis à Bicôtre le 27 août 1855 , comme 
paralytique des quatre membres. Cette paralysie du mou- 
vcment seul est venue progressivement dans l'espace de 
deux ans sans que le malade sache à quelle cause la rap- 
porter. Interrogé par moi sur ce point, il ne me fournit 
aucun renseignement propre à me mettre sur la voie. Il n'y 
a jamais eu ni perte de connaissance , ni déviation de la 
bouche ou de la langue, ni congesiîon cérébrale. Les selles 
et les urines ont toujours été volontaires. La colonne verte- 
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brûle ne présente aucune déviation ; en appuyant le doigt 
sur les apophyses épineuses , on ne détermine pas plus de 
douleur dans un point que dans un autre. La respiration csl 
libre ^ pouls sans fréquence anormale , mais un peu fort. 

Je conseille une saignée de bras, quarante sangsues sur 
le trajet de la colonne vertébrale et des vésicatoîres volants 
qu'on promènera sur la même région. 

Le malade n'éprouva de ce traitement qu'une amélîom- 
tîon passagère. Bientôt il vif ses forces diminuer rapidement. 
Les selles d'abord , et ensuite les urines s'échappèrent sans 
sa volonté. Enfin, dans les derniers jours d'octobre 1833, 
il fut pris fréquemment d'une respiration courte et irrégu- 
lière. d*est dans une de ces espèces d'accès et pendant qu'il 
allait à la garde-robe qu'il mourut tout-à-coup. 

L'ouverture du cadavre fut faîte 26 heures après la mort. 
L'embonpoint est assez bien conservé. La jambe droite , 
primitivement paralysée, est beaucoup moins volumineuse 
que la jambe gauche. Nulle déviation de la colonne verte- 
brale. — L'axe cérébro-spinal étant mis à découvert dans 
toute son étendue, on incise la dure-mère. On remarque 
alors que Tarachnoïde qui recouvre les hémisphères céré- 
braux est épaissie, opaline et. soulevée par une sérosité 
abondante. On conslale ensuite une légère dépression de la 
moelle à 60 millimètres au-dessous du bulbe rachidien , et 
une autre beaucoup plus marquée à l'endroit correspondant 
à ta quatrième vertèbre lombaire. Dans ce point existe une 
ecchymose sous-arachnoïdienne recouvrant la moelle. Cela 
vu , on enlève la moelle et on l'incise sur sa face antérieure 
ei dans toute son étendue. On apeiçoit alors un ramollis- 
sement parfaitement blanc du tiers inférieur de la portion 
cervicale > ei un ramollissement beaucoup plus proogaci et 
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grisâtre de touldla portion lombaire. Une chose rçmarqua-^ 
ble, c'est (]ue lâ substance grise de la moelle élail intisiblQ 
datis les endroits malades» et presque nulle dans les autres. 

La plèvre droite offre les traces d'une pleurésie hémor^ 
fhiigique » quoique lè malade n'ait accusé aucune douleur 
de ce côté; 

Réflexions. H est Impossible de ne pas reconnaître que 
<!lans la maladie de Letlssier on trouvait presque autant de 
motifs pour croire à Texistence d'une affection cérébrale 
qu'à celle d-un ramollissement spinal. Pour être convaincu 
de cette vérité, il suffira de lire Iç fait que voici : 

SIXIEME OBSERVATION* 

Paralysie du mouvement seul dans les qaatre membres qui sont lé«' 
* gèrement contractures. — Paralysie progressive des spliynctera 
du rectum et de la vessie. — Double ramollissement cérébral. 

Le nommé Bounié , âgé de quatre-vingts ans , ouvrier en 
cliâles, a été admis à Bicêtre le 7 'mai 4829. Entré le 19 
décembre 1853 dans mon service, il me présenta l'état sui* 
vant : 

Intelligence saine; pas de céphalalgie ; pas de déviation 
de la langue ni de la bouche; contractilité parfaite et égale 
des deux pupilles. Contracture incomplète des quatre mem- 
bres qui ont conservé leur sensibilité ;, mais dont le malade 
lie peut se servir en aucune manière. Selles et urines souvent, 
involontaires^ respiration naturelle ; pouls plutôt faible. que 
fort; eschares profondes au sacrum. 

Interrogé sur ses autécédenls, Bounié déclare ne jamais 
avoir éprouvé de perle dQ connaissance. Il n'a jamais été 
sujet aux congestions cérébrales ni aiix étourdissements. Sa 



398 CLINIQUE ET MÉUOIRES. 

maladie est venue graduellemenl depqis quelqiies mois cl 

» ■ » 

sans qu'il puisse lui assigner aucune cause. (Révulsif^ sue 
le canal inteslinal ; lisane d'arnica ; pansemenl des escliares 
avec Tcau chlorurée cl Tonguenl slyrax.) 

Pendant la semaine qui suivit Tenlrôe du malade /à rfiï- 
firmerie, son élat ne changea pas, si ce n'est qu'il s'afTaiblit 
sensiblemenl. 

Le !«' janvier , on constata que les membres du côté droit 
étaient dans un élat de résolution : conservation de la sensi* 
bilité; tendance du malade au coma. (20 sangsues sur les 
jugulaires; révulsifs aux extrémités inférieures.) 

Bounié continua à s'affaiblir sans nouveaux symptômes , 
et , le 6 janvier y il mourut. 

L'ouverture du cadavre fut faite le 7, à 9 heures du ma- 
lin. Les membranes cérébrales sont modérêmeni injectées. 
On peut les enlever sans difficulté. Sur le lobe moyen do 
rhémisphêre droit existe un ramollissement rougeftire 
qu'un filet d'eau entraîne presqu'en toiaiité. La partie ma- 
lade a le volume d'une petite aveline. Elle comprend toute 
la substance corticale et une petite couche de substance blau- 
clie. Les parties ambiantes sont saines. Uu autre ramoliis- 
semenl de la môme couleur et d'une dimension un peu 
plus grande existe sur le lobe antérieur de rhéni/spliùre 
gauche et toui-à-fait dans les mêmes conditions. Enfin, à la 
partie antérieure du corps strié gauche, on voit un kyste sé- 
reux contenant une sérosité roussâtre. Ce kyste est un peu 
plus volumineux qu'une fève de marais. 

La moelle épinière et ses membranes sont parfaitemenl 
saines. 

Tous les autres organes sont dans Tétat normal , sauf le 
cœur dont le ventricule gauche est hypertrophié. Il existe quel- 
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ques ossifîcalions aux valvules aorliques cl dans les parois de 
l'aorle. 

Réflexions : Il suffit de rapprocher ces deux observations 
pour voir que le môme appareil sympiomalique peut résul- 
ter de lésions occupaul cxclusivcmenl le cerveau et de lésions 
apparlcnanl à la moelle. 

-. En présence depai*eils fails> on est obligé de convenir que 
dans certains cas, heoreusetlrienl âesez rares, le diagnostic 
différentiel est exlrèn\ement difficile. 
. Le pronostic du râmollissenoent de la moelle est toujours 
très-grave, comme le prouvent les exemples que je viens de 
rapporter. Il ne faudrait pas croire cependant que la maladie 
est nécessairement mortelle, quand on peut l'attaquer à son 
début. Quand la partie qui doit être le siège d'un ramollis^ 
sèment n'est encore que congestionnée ou même infiltrée par 
le sang, un traitement anii*phiogistique actif, aidé par des 
révulsifs puissants et continué long-temps, peut entraver 
le mal et quelquefois même le détruire. 

Je pourrais opposer aux six cas malheureux contenus dans 
cette note six autres cas dans lesquels des symptômes qui 
semblaient devoir faire craindre un ramollissement prochain 
de la moelle ont été dissipés. 

Si je ne donne pas ici Thistoirc de ces faits indiqués 
dans un précédent mémoire sur les maladies de la vieillesse, 
c'est que les notes que j'ai conservées à leur égard sont in- 
complètes. 

Je dirais en finissant, que la guérison doit être poursuivie 
avec persévérance quand on a lieu de croire que la paraplégie 
est la suite d'une simple compression de Ja moelle, même 
quand cette compression serait ancienne. Voici un fait bien 
encourageant sous ce rapport : 
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SEPTIÈME OBSERVATION. 

Paraplégie depuis trois ans. — Ezostoàe de la clavicule gauche. —-Trai- 
tement par le mercure et les sudorifiques. — Disparition successive 
de Texostose, de la clavicule et de la paraplégie. 

< 

Gâteau 4 ftgé de 40 ans» inaielasgldr, d'ùoe bodne con- 
stitution , d'un tempérament sanguin p est entré à Bicètrè 
le 50 mai 1832 , par suite d'une paraplégie qui le mettait 
hors d'état de gagner sa vie. Le 20 août de la même année, 
il fut admis dans mon service. 11 se plaignait de donleum 
comme pleurétiques ; il accusait aussi des douleurs dans les 
membres inférieurs, qu'il pouvait bien soulever dans son 
Ut, mais sur lesquels il ne pouvait se soutenir. Le malade 
u'avaît fuit aucune chute, n'avait reçu aucun coup sur la 
colonne vertébrale ; celle-ci n'offrait à l'examen le plus at«i 
tentif, aucune déviation; là pression sur les apophyses épi- 
neuses ne détermine aucune douleur. Je prescrivis plusieurs 
applications de sangsues sur la région dorsale et lombaire ; 
je fis un peu plus tard appliquer quelques vésicatoires vo» 
)ants. Ces moyens n'amenant pas le soulagement que j'en 
avais obtenu dans des cas à peu prôsseniblables , Je fis subir 
au malade un interrogatoire, dans le but de découvrir s'il 
avait ou n'avait pas eu de* maladie vénérieunc. Sa réponse 
fut tout-à-fait négative. Cependant j vers la fin du mois de 
novembre 1852 , je reconnus que la clavicule gauche était 
le siège d'une exosiose qui déterniinait dies douleurs nbc- 
turnes peu intenses que le malade faisait remonter à un mois. 
Présumant qu'une exostose du corps d'une ou de plusieurs 
vertèbres pouvait comprimer la moelle , je m'applaudis de 
ma découverte, je résolus deisounteitr e Je malade à un tr^i-» 
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teiheûl qui pounah le guérir et dos douleurâ intcrcoécales 
qui le (ouriiientatent encoiie pi de la paralysie des exirèmités 
ioférietires qui le jeuil dans le désespoir. Pressé de qîieSii> 
iions, Galeatt avoua qu'en 1825 il avait en un cbanere.i 
la veige'y diamcrf , au res(eV donc il ne restait plusde'lraeei 
Uoefeantérisation pniiiquèe par un herboriste ^érit en trois 
jours (.ec ulcère qui datait do six semaines. Mais » biéni6t des 
postules vénéffienniss foroèreni le malade à entrer à Thôpifal 
deÀ VènéijieBs. Là , il .sobji , dît«>il r deux traiteîneiits par ta 
Jiqaeiy; Il restai trois mois à l'bôfHtal et sortit guéri« Au 
QHns d'octobre* idSO , il se le^a la.nuil pour uriner, Mi.ik 
Turine ne sortit que goutte à goutte. 11 fit appeler uïi ni^ 
decifa qdî'lui conseilla une application de sangsued^'au pé- 
tinée et 4ut passa des' bougie^ dont il contraet» l'habiuidej 
Déjà, à celte époque, les jambes avaient peà à peu perdit 
leurs forces. Elles étaient quelquefois agitées de mouvements 
ibvotontaires. Après quinze jours d'un traiiemefit infruc- 
tueux,Gateau prit le parti de se faire transporter à laCharité.ll 
y resta cinq mois, conservant et son impossibilité de marcher 
et sa dysiirie. Pour changer de médecin , il piissa à THÔtel- 
Dieu. Là , il fut soumis à l'application de neuf moxas qu'on 
plaça le long de la colonne vertébrale et qu'on Ot suppurer. 
Non-seulement il n'éprouva aucune amélioration ; mais, de 
plus, il ressentit de violentes douleurs, dans la région lom- 
baire. Enfin , en désespoir de cause, il se fit porter à l'hôpi- 
tal Sa tht->Louis où on lui adn^inistra, sansaueiin suoeès, iin 
grand nombre de bains de vapeur. G-est d^ àiin,t--£oois que. 
Gâteau a été dirigé snrBicètre, comme altéini d'tiiie pafa**' 
plégie ineurable. Ces renseignements me confirmèi^ent plei^* 
nemeni dans la marche que j'avais adoptée. Pendant deux 
ipois lé malade prli chaque joar cinq eentigramines dedeu^ ' 
iiM.T. lY. Décembre. 26 
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QÙELQtJES RÉFLEXIONS 
SfriIo;B«pipeifi de M. JROCHtà l'Aicadâmie de médecîie^ 

1 . ' ®teiieii»4t6debiitàOt>enivy. ' - > 



iiX^miAmm da.proyîjK» a^orlerit .en^ naissMit Je ]^Qsa 
p»^d< iBSipôei- pour rAcadécnî^ de Médecine» oal(e' mo^ 
laq^ 4f)itfl Icainnomfarfibies •el facfllantes kteèrs^ réfllklifes^ 
eiiOHiaeiiVrtoi dam k» jauriaaux , éolairent le inoiide inédH 
o^U Mftiftîiiébal OQnlnaie dami^* k yoie lactée .oélaste^ ùna^»*^ 
imiitfiL^miih.ymks^ivaéàk^ dpa poiiiifl; peuUuiiMte^u^ 
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QbscursDftèjue. Aloia le pauvre médeqin d^ j^H^rioce erra, 
abàfidoané.i ses propres lumiôres» oblige d^ s'^dfiîrcp: de sa 
ptopt^ hnUmQ.i contme le^ halMiaiiis c(8 qu0lqu6s poules. 
YÎUes^ dont radmini»4r«UQn l^îfise.à la l^ioe ta .€liB|itg9 d^l 
Téclairage,; . . : ; 

- . Ceci 'peu4 sertir^ d*ioinïoduQlioâ à qiielqpe» véflef jons sur 
le rapport de jll.: le dooieur Rocbe^ioacbant ce «qu'on, appeila 
engieç rhydfCf^évapiei.et ea français Tufag^ fnédtca^ . dipi 

V«tt* . . * 

. Aiétiil (eai« nous pe pouvons que (émpige^ à. VAcaif^r. 
rtîe de> Atôitecine iioice ,r4Q00«^isi$aiH^.p^nr fsi.pMiîrn^llq 

SûUi(»liidè. SbiHneMrQ ka mMm^ éira^gcura ws m&ifign 
fomie» et aMs>inâintS^i^gieiPf049\<|ve:ie$ m^deeîns iodigA*! 
nés; otm ^ SUri^ie juaiioe rendue à cea iderpîfer&« Pliè4 àt Diff^ 
qfcie^' soua d^auuras rappOrie» justice l^n fû( r^i)dMe:aM6sirpai 
la création d/uœ bùMa loi Stir Texer cioe de la médeoinefi , 

Man âo\»s ne pouvons laisser pas^t coodamipaiioi^ ^ 
Tosi^ de Teau dons le» nviladies, ei jQops.Qroyons de notre 
devoir^ nOn de nous con^jcuer Tavocal des oiédeeins aile-* 
mands ni de rAliemagne, qui, cependanl^.esi irOp peu<con* 
DUe et trop peu appréciée lohez' ï(ou%y mm de l'eau. 

La Pfovtderice ayani répandu cet élément de la vie avee 
la plu» grande ]ibéraU(é sur notre globe, il est tçut naturel 
que eei élément. ait dû Mre d'a))prd employé dans lee^ mala- 
die» des piemimrs hooMues.II est perinis luôœe de croire 
qo'il constituait , dan» le principe / toute la maiière i^ir 
€alev .'..-! 

M6u8 admetrone encore» qu^queaveq w peu ptus de resr 
trtciioâ> que les fôrines diverses de. Vemploi de i'eajui/oqt été 
•bien pi^éoiséeS, que l'eau o étà pvéeoniséeLdane les traités g^' 
Aému.eispéiDiattli'dept»tholo{;ieet d^tbérapÊic^^ maiq, 

26. 
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disons-Ié fîanchenienl , dans la plupart des cas , cet agent* 
médical est oublié dans l'arsenal médicamenteux, probable*: 
ment parce qu'au lieu dé le chercher à la pharmacie, il faut 
le chercher à la rivière, aux fontaines, ou parce que, sous 
forme de pluie ou de neige, il noua arrive du cieL 

En effet , comment se fait-il qu'une substance si com- 
mune , et à la portée de tous , ne soit point employée plus 
souvent par le médecin? Gomment se fait-il que, souvenr 
encore, on refuse au malade toute autre eau que celle qui esl 
altérée par des substances étrangères > et privée d'air par 
l'ébullition ? Comment se fait-it que les établissements de 
bains soient encore trop rares , que l'usage des bai fis sait 
encore si restreint ? Gomment se fait-'il que certaines gens^ 
qui se croient raisonnables , vivent en vraies hydrôphobes, 
et iie peuvent boire d'eau pure, craignent pour leur peau le 
conlâct de ce liquide salutaire et viviGant, ne se lavent 
l^à leur corps défendant , et répondent sérieusement 
au médecin qui leur propose une lotion ou un topique 
aqueux : « Mais cela me rnouillera , cela est malsain, cela 
me refroidira ?» 

Nous le demandons. La faute n'en est*elle point aux méde-« 
cins et aux corps savants, qui devraient employer toute leur 
énergie à faire tomber les préjugés populaires contre Tubage 
de l'eau, et de l'eau pure surtout? L*eau n'est-elle pas forcé- 
tnenl la boisson du pauvre, et les maladies des pauvres ne 
viennent-elles pas souvent de malpropreté, denégligence pour 
les soins à prendre de la peau, organe si important de dé^ 
puration? Tâchons, aulieu de condamner l'usagé de l'eau, 
de le vulgariser. Prouvons au peuple que l'eau esl la boisson 
la plus digeslive, la plus fondante; prouvons-lui qu'avec de 
l'eau, lorsqu'il esl malade^ il peui> dctns bien de^cas»^ pa»- 
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àet dé vomili&, de pufgaUrs» de sudorîfl^ues, de diuréiiqucs; 
Prouvons cela, et qous lui aurons rendu un immense ser- 
vice. Ne savons^nous pas qu'un nombre immense de mala* 
des périt encore faute de médecins» tant par l'absence de 
ceux-ci que parla crainte de la dépense. Indiquons donc au 
peuple ce qu'il peut &ire sans médecin» ce qui ne peut lui 
nuire en aucun cas* Apprenons-lui à n'employer» en atten- 
dant le médecin , que la diète » l'eau et le repos de corps 
comme d'esprit» et nous aurons bien mérité de l'humaniié. 

Nous recommandons» sous ce rapport» à nos confrères qui 
connaissent les langues vivantes» de recueillir» en un résumé 
•lumineux et concis ce qui a été écrit sur l'usage de l'eau. 
Un livre pareil» fitit avec une saine critique» aurait plus de 
mérite que de gros volumes prétendus scienltliqùcs, et qui 
n'apprennent rien à personne. 

Faire tomber les préjugés du peuple contre l'eau lorsqu'il 
-est malade, lui démontrer l'utilité préservalive et curative de 
l'eau comme boisson et moyen de- propreté» indiquer Ie9 
précautions à prettdre pour s'en servir convenablement» rem« 
porter^ enfin» la victoire sur la.routine» la malpropreté etl'ir 
vrognerie» mettrait le vainqueur au rang des bicufaiteui*s de 
i'Iiumaiiiié. 

^ Priesnit2 et d'autres ont fait une attaque qui a été suivie 
de quelques succès en Allemagne. Priesnitz, homme du peu- 
ple» paysan intelligent et observateur» ayant eu 1^ côle& fracr 
turées et enfoncées» et entendant dire à son chirurgien qu'il 
ne s'en remettrait pas» entreprit de se traiter lui-même. U 
Vappuya l'abdomen sur une traverse de bois» fit de profon- 
des inspirations^ et {Parvint ainsi à remettre ses côtes en place. 
;Cela fait^ il se coucha» ne but que de l'eau» resta imniobile» 
id^Vi^ptiq^a. dea topiques û\im frQîde, el &u^Ut Puts iloe p^ic 
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ft gqérîr ses fiémbkibles. Enfin h cMfiance oall^ on Tient à 
lui de loin, il est aussi en bulte aux oppositions raédîcalesi 
t)n va Jusqu'à analyser chimiquement les éponges dont il se 
sert, pour découvrir son arcane ; il renonce aux éponges en y 
subsiîiuant des linges el les mains, et le gouvernement .finit 
par l'auloiiser à irailer des malades. 11 créeaon élabUssemenjL 
de Graefeiiberg » el, en 1859, plusieurs milliers de malade», 
parmi lesquels près de ccni médecins, viennent sesonmettre 
è Tempirismedu paysan, et attendent leur adnpssion à lour 
de rôle. 

Qui a produit ce miracle? Esuce le paysan par intuition 
médicale? Non, c^estuneeau pure, aérée, Aralcbe; c'est une 
coufrée où l'air est pur et froid $ c'est Texercice, un r^im^ 
peu recherché ; e'est enfin la nécessité de renoncer à toutes 
les aises, à louies les habitudes de mollesse, de revenir aux 
iiabitùdes de la nature; çsslt h Graéfenbei'g, tout est rustique et 
borné au strict nécessaire. On n'y peut blâmer qu'une 
chose, dit-on, c'e$l la voracité et la gloutonnerie avec les» 
truelles est consommée une nourriture qui parait plutôt 
'pi'éparée pour des manœuvres que pour des malades. 

Priesnitz a trouvé des imitateui^. Un grand nombre d'éia* 
blissemenls semblables se sont élevés et s'élèvent encore en 
Allemagne, dpns lesquels il y a une plus grande techevche 
de comfort que dans celui 4le Prieenite ; maïs dans lesquels 
-Aussi, peut-être, on guérit moins; d'abord à cause de cette 
recherche même, et ensuite peut-être parce que Vôn manie 
Teau moins hardiment que le paysan -silésien. 

On a modifié heureusement la lAéihodedet^riesnltz, Qn Itri 
adjoignant une diète ptns ou mèlns sévère , ec on a guéri 
•ftinsi des malades' bbandonn^s'^tr^Ous les médecins et mêan^ 
parfifiesnitB. 'Ona aesd Bof primé, d(i)as.i}U«iquief|M. ifvac 



bains où l'on reçoit TacU^ii 4e te ^^^^9* . 

]^iMéfiGft9 SBAÎs (^^lle AW$;VCKi4^JM»n& AvaM Hhi4» <s t'sl Tolftis 
ptoîptva wjgswfoé» i'tiw» ^l iH>u» nepmvoNMi SQitàiçe^iaiM 
pwi qaâ regreuer q de V Aoadéimie ail àomé contre^ la inéibiHlâ 
hydiie(^hig«e<ii)$ cond«%ioiift'aua^ séiirère^, Modîiftq^e^ M»| 
en n'auiorâajM.^ poÂni e^Fraiiee rexAreicp de la fiAédâttw 
par âes.élcftuger^ nùa spumk aux épMifea lé^^ka, c^le Hu- 
mait pu réveiller l'ailcab^oa d» œédecÎQ» français aur œiif 
néAioite, ^ eneoasager daa e^aisien ea gettra pouir éétc^iîii 
lea . préjugea qui. fiaient ooolre remploi éià l' aau. 
. Noms regreiUKis aussi que.oâiie xiàiae aï téfcài^éà .la ma? 
idec&ae lei de Fér«iditioa ailemsinde aoil dâdaignAa .p»f ^udb- 
^naa-una de nos «oj^ècea. iia sciep^ davrai4 eue A^ iom loi 
palys ft ne devrait poiot coiiinaiUrâ de freDiièfies. 
. Btaua nous drr^ieioiia siai^iMajai 4ale^[ue p»x .aifr ifla 
4»a€lttaikiâBdara|{ipûi4;^ksidpt>daUi^ aiieu la 

faisojUsttiiBfidBxittelquâs développjMiiciftiS. 
^ . FjKEiHÉwcoiiCLiisioiRi. -tf- Vbifé^t,^hÈgi0 M MM mHàode 

i Sil'tiyidfatbéiapieiiexepQûait^tirauCHrtnlaâU'f^^ 

auflaîttoife iàu recours dès ks (e»y)t ks; plua .rQin{14st p#w^ 

quoi dttauÉBu» BicQaiiBaadaAiie& de toUtps lefe «aliQm l'aw- 

vaien^ils pfiécû]iiBée2p(H9rquûi«Bauraiei)tf4s|iràcité 

^i.aÎAsiiqU'eaeneon^ieal.dafis.IbsrappeAÎ 

\ ;te Ranger db l'ÉQ^odlbérapie nhaai pat; iplia nfSAd epica 

lI6i!IlttHfl^dl^lia^Jla6d^nn!plil(fea^ i|iii 



thétupQoiiqttes. Tôui ravântdge esi aiu conirairepourreau^' 
puisque l'on peul graduer sa (empéfûtore» suivre ses effets, 
et que» ces eifeis produils> il ne reste point dans le corps des 
matières étrangères et inassimi labiés. 

Quand avant d'employer Teau on étudie atec un peu de 
soin les circ^nslacices au milieu desqodies se trouve lema« 
lade, quand on analyse les syraplôtkies que préseMe sa ma** 
Itf die, et que l'on connaît bien l'action de l'agent que Ton &b^ 
ploie» l'eau offre» toute chance égale d'ailleurs» beaucoup 
moins de danger que tout autre agent thérapeutique* 

I^ pratique ne nous offre*-t«ello pas de nombreux exem-** 

pies de. malades qui, se saisissant à i'împroviste d'eau froide, 

se gorgent de ce liquide bienfaisant qu'on leur refusait à leur 

grand soulagement. N'en a-t on pas vu d'autres au milieu 

du délire s'échapper de la fournaise dans laquelle on les oui- 

saità peiit feu, aller au grand air ou se précipiter mème^ant 

une mare, dans un étang, dans uœcuve, ot sortir delà non^ 

seulement sans danger^ mais beaucoup plus calmes et plu3 

tranquilles? Ne 3av<His^no«is pas tous de quel secours sont les 

topiques froids» dans les brûlures» les ii^ammations» dans 

les fractures» les. foulures» et une foule 4'AÛlres accidents f 

Les auteurs anglais» allemands» italiens » français» n'ont* 

ils point rapporté une foule de faits à l'appui des bons ef^i 

f ets de l'eau. On ferait ime bibliotliôqoe ;eatière de tous^ les 

-ouvipges qui traitefil C6 sujet. Pourquoi donc serions*noci8 si 

•timorés sur l'emploi de Teau » lorsque nous manfoôs saifs 

<»ainie le mc^Tinkre» ropium»6urlespropriétésdesq96lion voit 

encore tant de désqcoord dans tous les auteurs. Lesiails» diti- 

ot, manquent : .qne.l'on se dpnné la peiaë dé les rechercher 

«p peu» et on lies trouvera aboniiante» coavaiiicaais€libie& 

cîRSttstiUMiéiw iMâis^ oq Qtii jloto empWbe dtaf4>fr.|^a»0Oii^ 
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^▼éhl re(ïôurs à l'eau, cesoni, nous le répétons, les préjugés 
popalaîres contre reau« Détruisons-les donc aU lieu de les 
encourager. 

2® Si» tliéorie est chimérique. 

Quelle théorie faut-il pour prouver que l'eau est le fon- 
dant, le dissolvant par excellence; qu'elle est, selon les cas, 
vomitive, purgative, sudorifique, diurétique, tonique, anti- 
phlogislique , résolutive, l'elâchante? Ne sontce point, de 
l'avis d'auteurs recommandables, plutôt ces qualités de l'eau 
que celles de substances que l'on y ihit infuser qui agissent 
dans beaucoup de cas? 

Ignore-l-on que l'application momentanée de l'eau froide 
sur la peau attira vers celle-ci les courants de calorique né- 
cessaires à la vaporisation de Teau? Ignore-t-on que la peau 
rougit, se tuméfie, s'échauffe? Ignore-t-on que le séjour pro- 
longé de l'eau froide sur la peau refoule les fluides à l'inté- 
Tjeiir,-'la resserre, la refroidit ?Faut>il^ pour expliquer tout 
cela, d*autre théorie que celle delà réaction vitale, si claire, 
si'simpiei que tout le monde la comprend; ei faut-il con- 
naître autre chose que ce que la physiologie vulgaire cnsei*- 
gne , à savoir, les fonctions de la peau, celles des vaisseaux, 
du bœur, du poumon, du système nerveux ? 

Z^ Elle est en désaccord avec toutes nos comfamances phy- 
siologiques et pathologiques. 

Quoi ! boire de l'eau lorsque la nature nous y coilvie, ap- 
pliquer sur une partie douloureuse et enflammée un topique 
a<|ueux, qui, s'il est froid, ne* tarde pas à s'échauflbr en apn 
pdant au dehors le calorique suraboncbni , se baigner ,'se 
laver, se gargariser pour rafraîchir et en même temps toni- 
fier une muqueuse malade; engorgée> chaude; tout cela se- 
raiii^.GH désacODcd-Uvec ies ponoalsiaxme^ pbysiobgîqiMs 



^ pathologiques? M^is qui d^ nçms n'a pas fyH ecitoât p^ Ta 
pa^ £ait.préci$én)ânl [>Qur èire conséquept avec ce q^'oa lui 
avail appris, avec ce qu'il ;ivail lu dans les auteurs 2 FaijiMl 
encore ici appeler à noire aide la réaction vitale^ les k)ia de 
r«)qvili))rode la tcai^n^is»pndu^loriqaep faut-ii J|»pfM)ler 
\fi vieil axiome ubi $tmulu^ Un fluxu^^ J^i fiêioat,^ s^enkwi 
ici aiissi bien de flux de liquides (^ de flux de gaz^ d*m^ 
{Nonc^bles, ealoriqae ou éleçiriqiie. C'est grâce à ces flu^^ 
queies Yaissea.ux se désiottstrue&i, repr^noeni le^ir action» 991^ 
iwi de leur iorp€;u.r, que les c^Lb^kl^iioaç, les excrétioos, les 
sécréti ons reprennent leurs cours. 
. 4o 1/ Académie ne peut en aucune façoifL rappramer. 

Nous estions , au contraire , qu'elle révisera un jour ce 
proûèa fait à Teau, qu'elle reyieiuira sur sa epndan^nalion» 
qu'elle acquittera pleinement l'aoçusée» lui rendra ses droite 
4.>i .son rai)g, et eofin qu'elle avouera que s'il pou vaU y 
Qvoir une panacée ugivers^lle, ce serait Teau seul& bie^ «mr- 
ployêe qui mérileraii ce nom. 

• b"" VuMge de l'eau froide est ékpm longtemps du dfimmae 
de la tnédeçine ^ iouvm à 4eâ règUs eownsues. 
, S'il esi loiul oela> il. a'est donc pas une nxôlbode danger 
reuse? c'est donc une pratiqueappuyéesur des fails? sa lliéo^ 
vie n'est donc pas chimérique? elb n'est donc pas en 
désaccord avec les connaissances. pbysiologrquea el patbol'o- 

-fiîqueii? V 

Nous sommes tQUt-«s^fai4 de l'avis de M. le rapporleur poi]^r 
-eetteeinquième conclusion ; mais nous voulons que Fon lûre 
de L'ais^enal ttédioal l'eau presque oubliée par beaucoup cle 
nfeédeeins^nous lioulotts qu'on l'emplojeelqu'oi^ encourage 
-tour le monde à Vëmpiojer. Étendons son tisqge le plus que 
' aoM9,piMurtgi|$ f 'et'sîittttfa^^ iliettté nous iaîi otusnaiiie 



•qùelijues nouvelles applications de Teau^ ne soyons poim H^f 
fiers, acceptons ces nouveaux moyens 4e guérir ; $ouvôiM>i)f^ 
n(^ que bon non^bre d'agents ihéitipeutiques bien moinp 
l'ationnels ont passé de la médecine populaire dans la pralit- 
q»ç médicale; souvenons -nous que ie hasard a en appa»- 
renoe présidé à de bien merveilleuses ^ utiles inventions; 
Rdppelans-nous Tusage étendu que les anciens faisaient de 
Toau y Ql convenons : que Dieu nous a donné Teau pour la 
-boire el pour nous purifier; de ipême qu'il l'a départit^ 
;comme élément os^enliel de |a vie à toute la crcatiçn. 
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ANALYSES D'OUVRAGES. 

TraiU dc^ maladies nerveuses ou névroses y et eo particulier ^e 
la paralysie, la chorée ou danse ile Saint-Guy, l'Iiyslérie, l'épilep- 
sie, les névralgies internes et externes, la gastralgie, etc., etc.; 
par H.-H. Musset, D. M. P. 

Pour que Tintitulé de oe livre fût une vérité ^ il faudrait 
ie poser ainsi : Traité de pluskun nuiladies tUn^u^es oh né" 
vroseSy savoir : de la paralysie ^ de lia charge, de tépUepsie, de 
f hystérie, des névralgies internes et externes^ de la gasùralgie* 

En efiei , Tauteur ne dit pas un mot des névroses en gé- 
néral , et ce n'est pas eh partieulierf mais umquemefi^ qu'il 
traite des maladies siis-indiquées. Ssnnsnoiis parier, des né- 
vroses, il entré en matière ex abrtipto sur la paitdysie 'qu'il 
divise en deux ^fasses : il** paralysie des fedoliés intelieo- 
Hxeles; 9^ paralysie des fcveulife ]^bysi€f«eSf Xa ^emière 
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partie consiste en sepi ou huit ciiations de faits où il y a eu dés« 
ordre de riniellîgence ou défaut de }a mémoire. La deuxième 
partie est une longue suite d'observations et de citations y qui 
montrent au lecteur un grand nombre de variétés de pertes 
du mouvemenl el du sentiment. Ensuite viennent quelques 
réflexions générales très-justes sur les paralysies ; et à l'article 
Traitement , l'auteur partage les pamlysies en huit divisions 
qui doivent servir de bases à la thérapeutique : 1<* paralysie 
par inflammation; 2° paralysie par relâchement ou adyna- 
mie; 5** par dessèchement ; 4^ par les préparations de plomb; 
. 5* par les dégénérescences de toute espèce ^ 6* paralysies in- 
termittentes; 7*» paralysies anomales par frayeur, joie, etc.; 
8*^ paralysie pur cause bilieuse. Je laisse au lecteur le soin 
d'apprécier celte division , mais je dois dire que je n'ai pu 
comprendre la paralysie par dessèchement. Motre auteur, 
pour toute explication et définition , nous en cite un exemple 
quelques pages plus bas. Voici le cas : « Une pauvre femme 
» veuve, mère de quatre enfants et qui allaitait le dernier, 
» tombe tout d'un coup en paralysie...... Je trouvai cette 

» femme sans connaissance, privée de sensibilité, la bouche 
» fortement déviée à droite, ne pouvant remuer ni les bras 
» ni lés jambes ; en un mot , raide comme un morceau de 
». bois. Je h fis fiiciionner avec de l'acide muriatiquealcoo* 
» lise, elle revint peu à peu , etc. » 

Celte paUvte.femmey qui tombait d'inanition , fiit , on 
peu de temps , restaurée par les sages conseils de M. Musset, 
et la générosité de ses parents et de ses voisins. Le spasme 
nei'vei^x cessa , la chair revint dans ses muscles et le lait dans 
ses mamelles flétries i mais est<-ce bien là une paralysie par 
dessédiemâot^? esl*^ même une^Kiralyjsie? 

La dftorép ou dak]i9Q de Saini-^yij^ ocçu^ie la seconde plaoe 
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dans le Traité des névroses : après avoir décrit fefpartic hiV 
lorique de celle maladie» Tauieur entre dans (ous.ies détails 
sur son éiiplogie , ses symptômes et son siège, il affirme, 
qu'il n'a jamais mis plus de quarante-deux jours à guériti 
une danse de Sàint-Guy, quelle que fût d'ailleurs son inten«' 
silé. Il iaut alors de deux choses l*une> ou qu'il n'ait ren* 
contré qu'un petit nombre de choréiques > et que le hasard 
ait voulu qu'ils fussent dans des conditions trôs»Ëivorables^> 
ou que son traitement soit bien supérieur à celui des autres 
praticiens qu'on voit échouer frès-souvenl. Yoid ce traite-» 
ment , qui est le même pour l'épilepsîe^ et qui n'a jamais 
échoué non plus contre cette terrible maladie entre les mains 
de M. Musset : gelée de pieds devenu , une once , trois foi^ 
par jour ; eau d'orge sucrée et lait pour boissons ; une lieure 
après chaque dose de gelée, une cuillerée à thé d'une potion 
anti-nerveuse , dont il nous lais$e ignorer la composition ; 
une heure encore après , une petite soupe. Le bouillon qui 
sert à ce poinge est fait avec moitié bœuf et moitié veau. Il 
fait frictionner deux fois par jour devant un bon fou avec un 
linhnent alcoolisé depuis les pieds jusqu'-à la tête , devant 
et derrière y le malin une heure après le lever, de peur d'in- 
terrompre la transpiration de coction , et le soir avant le 
coucher. Au reste , ce traitement est secondé, tant pour la 
chorée que pour l'épilepsie , par un régime, convenable et 
très-varié selon les circonstances. 

. Pour nous , qui n'avons pas une confiance aussi entière 
dans ce traitement, nous le croyons cependant assez conve* 
nable dans la plupart des cas de chorée chez les enfants; 
nous avons vu et obtenu nous-même quelques succès par 
un traitement un peu analogue. Quant à l'épifepsie ancienne 
et bien confirmé^, nous le cix)yon$ tout*à«fuiiii Impuissant 
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duir ta gaéi'ir ; nous avons attftsi , nous, plvâi^ufs (bis giivrl; 
ei vu guérir dos enfâoU ou des adoleàcenla qui avaient eu) 
qnclques accès épileptiques ou épileplifornios ; mài$ si notre» 
docteur parisien avait à iraîier un bon nombre d^ iDaludea 
que nous counai^ons » il ne pourrail pas dire lorig-tlBmpai 
qo*il n'a jnkilQis échoué dans le iraiiemedt de l'épilepiie.» 

L'hystérie vien( prendue placB naCwrellement api^s te mal 
caduc. Cette maladie ^t émiitemiiieQt. parisienne « aUq^Qi^ 
que jioiis en Voyions <|iiel|Q|ue»caft rares^ans no9'.Q9ii»p;i^q$»i 
les aaserliohs de notce atiU;ettr nealeot àt^ns^ LQut^ lei^r io?K:e„ 
parce quëlés personkaes qifi en.soat alteint^s dans VQS vil-* 
bges 8onl ordinaircmepl cÊjies dont le genre de vi^ se ra|H 
proche le .pitis <k celui des Villes* Qu'est-ce que llhysjérieS 
C'est une névrose dé l'utérus^ dit M^ Musset.; et en cela, il esf 
d-aocord avec plus gmnd nombre des auiôura* U^is U^ 
hommes soirt quelquefois hystériques , disbni d'autres; ^ iil 
y a des hystéries cliez dès femmes où il n'existe atfcu.o^ 
afieciJon aperccvable de rulénis. Ces dôus opinions ne nous 
paraissent encore pas assises sur des buses bien établies^ It 
est eehain que le sesie fénUinin eftl presque seul exposé à ce 
genre d'affection nerveuse, el queh période de la vie sexubllo 
est le temps où elle se mamfoeie presque toujours. Lesys-t 
liniQ neiveux sexud , qui acquiert soaveni uœ sensibilité 
prédominante , parait primitivement A0êtlé dans un gsand 
nombre de cas : une espèce de boule, de totirbâlon nerveux 
s'élève du bas^-venire pour remonter con|me une .vapeur 
jusqu'à la gorge. Mais esl)-ce bien dans l'utérus que naît 
celte sensation de boulé qui quelqueibfs ne se fari sentir qu'à 
i'épigastre, ou bien dans les ganglioos liorteux du voisinage? 
l'utérus, cet organe musculomembianeiix qui est le moins 
nerveux et le moiu»een«blede toutes ks, parties. du stystâmc 



fjtnèrsiîmt dkeé h femme, qdi xi'm dmltiê qu*à sefrviir de 
fédeiptâctB M fraii produit pat tes aâii»es oignes, qui^ d»yi| 
lome» ses mtt)adiés «pf^ééiablcs ù nossetis^» dans ses phases 
df^éiîOn ' et d» repos ^ ne. donne Ifôo à. aitcuhef «onviilsrôd 
nev^iea^. f^uiqiKÀ tDui*-<Mi qike h misiirice soii te si^é âû 
nkal , iorsqfiiie te oloa hystérique lotiftnénie la «^ , la* p^ 
iviha «ou un des membres? Quavid on y^mt che^ ntie femme 
des ocmvidsfORs ou' des désd-dres Derteiyt , e^diva aussi 161.^ 
G^esl dé' l'hysiériiîy c*èsl i'uiéinjs » et , si iW toit la Miteie 
cfioseQbefc on bemm^^ 'On ne ^vôfidra pâsqoe ee sdildef Thys^ 
térie^'qqoiqùe souvent l^ensemliieides^sjrMptdnÉes^sod m^âf^ 
éôraetiérâé» On'pdtirirâfit prescfuè ati^si bien^di^qtid lès M^ 
HMs n'cnt jamais fe* gouite ^ que dire que les hoiAMes i^Vnf 
jfxmaîs li'bystértei Qu'Oii ti^e donc une eénelùsion sembtaMej 
Pour muê, nous: disons que rhystérie est une névrosé 
scxueHede la fettime> etnous appettèrlons névrdse hyslé^ 
roïde (en aitenderM ufie* meilleure dént>mtnàtiony ces afTec-^ 
lions qoî , -cher l*lïômme , ressemblent parfiritement à l'hysw 
lérie ehe« les femmes : nous pensons que le sîége de Khy^*' 
lérie n*estpas moins étendu que le système nerveux touV 
efitier qtii ew mis en sur**exfcîtaltît)n le plus souvent par W 
smisibilifé exattée et comprimée ide la partie semelle àe c€ 
système^ Tout ce qu'tDta dît déplus n'est pas encore démoh- 
tté pour nous, 

■ Notre auteurft'îndique pas de traîiemeni spécifique comte' 
1 -hystérie *, i! ne donne que dest:onscii$ généiiaux qui se itio-* 
difient suivant les circonslances. Pour le traitement hygié- 
nique et préservatif, nous ne saurions trop approuver ce 
qu'il dit sur l'éducation physique cl morale des jeunes 
filles. 
Les névralgies internes et externes cl la gastralgie occu- 
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penl la dernière parlîe du livre, que nou^ analysons. Celle 
partie qui coniient , comme les autres , une foule de cita* 
lions d'auleurs et de faits , a moins de chos^ propres à Tau* 
leur. On y remarque, une chose qui« du rester se voit dans 
tout le livre, c'est que dans le traitement il s'aUache pres- 
que uniquement à le baser sur les causes qui ont produit la 
maladie, ce qui est très-bien ; nous désirerions aussi qu'on 
tînt compte en même teirips de Tétat actuel des organes^ 

Par le nombre peut-être un (^u trop grand de citations 
qu'il a accumulées , H. Musset a fait preuve: de beaucoup 
de patience et d'amour du travail ; ^n slyle n'est pas uni-* 
forme : quelquefois dans la simplicité de la causerie « il 
s'élAve de temps en temps.au style recheiïché de la philoso* 
phie sentimontalç. M. Musset nous promet w ouvrage sur 
les fièvres : il ne reconnaît au quinquina aueujiQ vertu anti-^ 
périodique, il le regarde comme. un ^n tonique que tout 
peut remplacer : ce n'est point, suivant lui/ un spécifique 
pour les fièvres intermittentes. Gçs assertion^ seront difficiles 
à faire entrer dans ta tète des médecins de l'ouest qui passent 
leur vie au milieu des fièvres. Pour nous, qui traitons eu« 
viron deux cents fiéyreux par an^ nous croyons que le quîn* 
quina est un excellent anii-périodique. Son succès est d'au- 
tant plusassuié que la périodicité est mieux caractéôsée. 

Après celle critique un peu sévère, nous pouvons dire ^ 
à l'avanlage de notre auteur, qu'il règne en général un bon 
esprit dans tout son livre et uue bonne doctrine médicale. 

Chauvin. 



, 



i . . . • . ' 

De Cexerdce de la médecine en province et à la campagne , par 

le docteur TaûuDiÈRESii 

■ 

Voici une brochure àoriie du fond d*une campagne, te 
^doclèur Thiaudières, ancien inlerôe des hôpitaux de Paris, 

déjà connu par beaucoup d'articles dans les journaux de 

» ' . • • • ' • ' 

médecine^ et même par des prii; académiques , est un de ces 
médecinsdecampagne instruits» dont le nombre devient plu& 
grand d'année en année ^ et qui veulent ôtér aux villes le 
monopole des publications médicales. Ils ont pensé que ^i 
les campagnes renferment les trois quarts des malades , il 
faut y sous peine d'ignorer les trois quarts des résultats de 
la pratique médicale de la France» que les niédecins de cam- 
pagne publient leurs observations et les résultats de leur 
pratique. 

11 dédie son livre aux jeunes docteurs qui quittent les 
écoles pour venir exercer la médecine à la campagne , non 
jparce que leur science, leurs talents, leurs examens, 
leurs titres et grades sont inférieurs à ceux des médecins qui 
ont le bonheur d*avoir les villes en partage, mais parce que 
«leur naissance, leurs biens, leurs habitudes, leurs connais- 
sances, leurs goûis, le besoin plus grand de leur ministère, 
et quelquefois aussi, il faut bien le dire, parce que la pen- 
sée d'y faire plus de bien au public et aux pauvres, les ap- 
pelle en tel bourg plutôt que dans telle grande ville. 

C'est à la campngne/dit admirablement le docteur Thiau* 
dières, que le médecin est essentiellement utile; car il y 
remplace, auprès des indigents, les hôpitaux et les dispen- 
saires des grandes villes ; sa mission est presque un apos« 
(olat. 

1810. T. IV. Décembre. 27 
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Cependant, pauvres jeunes docleurs, qui venez vous fixer 
à la campagne , le docteur Thiaudières esl foccç iile vous }e 
dîté : L'etivie, la hideuse envie vous guetle dès voire arrivée 
dans voire bourg ou peiite ville, Irop heureux si la calomnie 
ne mei pas contre vou3 scffk tienin au service ^e l'eavie» 

i Le jeune débutant « dit le docteur Tbiaudières , va , 

^ plein de bonne vplontêi fiûre visite ^ ses confrères de 

» la locaTiié et des environs ^ il y porte sa thèse; cette vi-> 

» site lui est ordinairement retndua» et trop souvent c'est 

»1a dernière, tant les bâines rivales et la jalousie ont 

» a*enîpire. Désormais le jeune dbcteui jet ses confrères se 

'» croisent dans les campagnes spns se parler le plussôuven^ 

» Quelquefois même Saos se saluer ; ils n'ont ptuâ de rap* 

» ports entre eux. S% sont àppçlés à Voir 1q jnême malade 

» l'tm après l'aulrç, trop souvent c*est jpour se blâmer mu- 

'i' tuéllemenl ^ rarement ils voiéni les mêmes malades eacon- 

» sulialion, comme s'ils n'aimaient pas à se trouver en« 

'»'scmiblé. » 

• Cependant, courage, jeunes confrères ; soyez, comûie vous 
•le dit le docteur Thiaudiêres, le hir probus par excellence.; 
que la bienveillance , la réserve, la retenue, la modestie^ 
h pïttience , l'amour du travail el de l'élude , Tamour et le 
zèle de votre étal , vos soins pour les malades , el surtout et 
loujouç(5 vos procédés désintéressés / modesles , francs cl dé- 
lîcals vis-à-vis de vos confrères, soient vos moyens de succès^ 
votre unique défense contre la jalousie. Rendez le bien 
pour le mal , vince in ffono nialum , et vous êtes assuré de 
réussir, même de vous faire estimer el aimer de vos con- 
fcèi'eë; • . . 

La balance que le docleur Thiaudiêres établit entre les 
aépenscs et ks recettes probables du médecin de camppgnç 



nous n'avons pournaire çopjplç gu/à (jijI^ill^€y .ft>P^i^^ 
blement le chiffre des recèdes (el qu^il le donne; bien en- 
tendu que force est en conséquence de réduire le diiffre des 
dépenses de table et d'entretien, f^ous pensons <iue cfesC fa 
diflërence énorme entre h pauvreté de notre pays de Breta^ 
gne et son riche pays de Pokou qui hiX que nous sommes 
obligé de réduire au moins de moitié les* lionorifro sur 
tlDus bs «ctieks €px% oîte , ^xc^é fowt to^M3hi9* 
' iNons stfvoQS que (kost nolsep»}» dn^ juAiociiiiiMM iMC 
jde la éU(î9s «h <taiui ^ii donncip <}ii3iitH|l «irWé t lip 
paysansleBftlitt aîflés, <mfdiiMiles «cMtt i/k^momt^bÊm 
wm appei^ Je médeoia 4hi ne t!9np^>lfl^i^nlq4'à%d«mi4|» 
«loâmiié I etiune seule foi» «A l0ut^ 

Bs ont donc bien in^rkéde Vhnmatiii^ eeux de iMtdt»* 
«flti^i8.qut oni.pr6révé.ei^«i piéfièBen|i enooM védvibe tmm 
dépenses et leurs lionoraires afin d'olMAk ^queles fêijmm 
ciui^ av;^t em » Kà'afiipQlaiô^t ppiio^ ]^ Vifyàmm m «e ï^p- 

.dès Je début de.la'^ialsKlie* 

A^ jreste, pujsqv'iJies^ i|o|)(»ssyUlpi)e:d'!^iibfo «q t^ gteért 
jrî^,i)qQ^^vilGDp^t povff i<H|te 1a fran^a» mm «Ohm |i!Riiif 
lo^s les habitants d'uMe ïJûAm^ kcaHiép jMimA ^Upqs kf 
)Va^ de voir les ^v^d^iq» de .ehii(p9 antoondl^OMVhl ^ fim 
wç ppHr Qonxepir €m$âW(t|Ie .4^ k^iSfià 4>n 4arif; 

Apr^, U 4U9¥tipit ^ ï^Mwm # •l'autour fiBUM.^kro. Jet 
^^ails 4e :1a |p^q«ie : «omiofi àuis to^U J6 MMô « U <ûl 
pf^ye d'^tx bon eqpiit ss^&litaU^itMquii^isaiid il.diiqueik 
publie (et mêi^e ce^te^ilVi ii|éi]0QÎn^j»& p()i»ie»lâe;par8«ia.dei| 
%ue l» :mé^QciAe e3^peolwi« ^H ai ^WMOnt. inéûMMie» Soiiit 

t^ raiM»w A*dM:p$ifnt ittMK ttods* il ^iUQha «mi 

27. 
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dans le défaut de la plupart des écrivains d'aujourd'hui, de 
noyer leurs idées dans une abondance stérile. 

Il y aurait en médecine, comme en liiiéraiure, comme 
en pliilosophie et en histoire» mu grand travail à exécuter; 
ce ferait de &ire un abrégé de chaque ouvrage , même 
des petites brochures, qui y gagneraient en vigueur et 
en logique ce qu'ils perdraient en volume. 

Le docteurTbiatudièies revient eo plusieurs, endroits de 
sa brochure sur celle belle mission du médecin de campa^ 
gbe, de :xemplaoér auprès deà indigents les hôpitaux', lès 
dispensaires > les bureaux de dbârité et les services médicaux 
^i existât pour les indigents des vill^. Il eh parle encore 
avant de finir, et appelle de tous ses vœux le jour où les 
médecins et les pauvres des campagnes verront enfin un 
servie médical des pauvres ^ organisé dans les campagnes 
eomme dabs les villes. 

i . . . « 

Si les législateurs et les hommes bieniaisants veulent se 
convaincre de Tui^iœ de l'établissement d'un serrice mé- 
dical des pauvres dans les campagnes , ils n'ont qu'à sup- 
poser par la pensée que tout-à^coup dans les villes les ser- 
tices médicaux des indigents viennent à être supprimés : 
plus d'bèpitaux, plus de dispensaires, plus de médecins 
des pauvres i plus de secours aux pauvres malades , plus 
absolument. Cette pensée révolte l'humanité. £h bien ! dites 
maintenant où sont les hôpitaux des campagnes, où sont 
leurs dispensaires, où sont leurs médecins des pauvres, où 
sont les secours aux pauvres malades? Retranchez des cam-^ 
pagnes tops les hôpitaux, tous les dispensaires , toutes les 
pharmacies des pauvres ^ non pas par la pensée , mais par 
«9 nffireuse léalUé 1 £i cependant 1^ nombre des pauvres' 
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des cdmpagnes e&i au nombre des pauvres des villes comme^ 
3S est à 91 

. Dans no(rû avrondissemenl de Gh&teaubrianl sur 87 com- 
munes , une seule a un hôpital , les 56 autres çont absolu- 
ment privées de tout secours pour leurs pauvres malades ; 
et en quel arrondissement n'en est-il pas ainsi ? Dans noiro 
département de la Loire-Inférieure, sur 212 communes 10 
ont des hôpitaux , les 202 autres sont absolument privées 
de tous secours pour leurs pauvres malades; à. peine ai j'ose 
en excepter une dizaine de communes où de pauvres sœurs 
sans instruction médicale ni pharmaceutique , sans direction^ 
de médecins , donnent aux pauvres , à défaut de médecins, 
des secours médicaux plus zélés qu'intelligents. Reste donc 
sur 212 communes 190 qui sont absolument privées d'hô« 
pilaux et de secours pour les pauvres malades. Et en quel 
déparlement n'en est-il pas ainsi? 

Demandez après cela si le docteur Thiaudières a raison de 
s'écrier : a La législation s'occupera-t^Ue enftn de l'exercice 
» de la médecine!.. Quand donc les préoccupations politi^ 
» ques feront-elles place à de bonnes ioisd^organisation.... 
» pour les médecins de campagne surtout qui sont obligés • 
» de tenir la place dés hôpi taux , des dispensaires, des bu*' 
» reaux de charité et d'une foule d'établissements publics 
» qui dans les villes aident le pauvre dans ses souffrances 
» et le reçoivent quandSI est malade?.. Celte vériié paraît 
» avoir éié sentie; car dès 1835 » le docteur Valat, de la 
» Mièvre , s'aulorisant de la loi sur l'instruction primaire, a 
» proposé de l'appliquer à la médecine, dans presque toutes 
» ses dispositions, pour la fondation d'un service rural do 
» santé. A peu près à la même époque j'ai proposé dans le 
» même but rétablissement d'hôpiiaui; dans tou? les chefs** ', 
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» Bfetnt tfe «nrott dé fe f raricè (ï) ; Qnfilrt i'Aca'rféiïiie dPatts 
» son projet de loi a adopté à i'unanimilé la nomination do 
» médecine canloï^tiux spéciâtement chargée de visiter hs 
» pa'ûtfes et de tetiv adûilnisirer gratuitement lies secoiHts de 
# notnî aw... Eëpérom. » V**, D.-M.-Pv 

àisvM ÀKA^vit^Utt Et tmt^ve tt^d ^ovftlf mj:& dM 

Expériences sur l'emploi du platine en médecine. — Hernie ingui- 
nale étràiigl'éè réduite pat la sû'sV^èn'siott. -^ Empoi^nnement par 
un l^yétnent dli UAVé. — Bhinis et déutrlitfs dé viap^uir datrs pht« 
ttoulk^' MaUdjfes.--^ AITeetiôiis dépendant dTnne aUération du san^^ 
djftlsifds iKttMtifo dans les maladies ^fastriques. 



. I» ?^ Pbsiryaticins ei ^offériehcts sur remploi têa pk^rne en 
métktme; p«r le doctear Perd. BocFElt. -^ Vofei le râsusiÂ 
d8»ob0eryatloo8 et expérienees de M. Hoefer. 

1*" Les préparations du platine (cbiorure) sont toxiques;, 
le percUorure Test i la dose d'un grammexinq oentigr. ; le 
cbiorure double de platine et de^dium^ i la dose de 
deux grammes. 

i-(iy àmm « t «^ a^atts' rc^ le§ éhef^^Ueài d'arrondissements k 
pkH ptkt. Qâ^ati iftolnas on aceof^de le dvoH d'héjrftal, le dreit iTêire- 
«dtoli à lih^pK^) du chfcf-He» dTamfbndisseincnt aux MtreS 00»-) 
mânes de Tarrondissement , çt qu'il n*jr ait pas à en jouir que la 
seule commune du chet-lieû. (Qu'après avoir tant parlé des droits de 
rliomtne", on aàcortf^' àuînoîns «ù pauvre te droit dlidpUat. 



è*te3 ctlortires de platine (perchlorure ou cfatorure 
double de plalioe et de sodium ) sont moins vénéneux que 
le sel d'or et le sublimé corrosif. 

■ 

3"^ Le percblorure de platine 5 en dissolution concentrée ^ 
produit de vives démangeaisons sur la peau ^ suivies d'une 
légère éruption cutanée dans Tendroit où là dissolution a. 
été appliquée. Pris intérieurement ^ il irrite d'abord la mu* 
queuse de Testomac ^ occasionne de la cépbalaTgiQ , réagit 
sur le centre nerveux , et exerce ^ par les intermédiaires , 
une action particulière , altérante , sur les liquides de Tes* 
tomac. 

4*" Le chlorure double de platine et de sodium n« prodiiit. 
point d'irritation locale sur la peau. Pris intérieurement, U 
ne réagit pas sur le centre nerveux d'une manière aussi 
sensible que le perchlorure simple. Il augmente plus parti» 
culièremeut la sécrétion uriaaire« 

ôo Le perchlorure de platine est un ranMe trés^eficace 
dans le Criétcment des maladies syphilitfqaes , el partittu* 
lièrement deeelies qui sont andeanes^ invétérées. 

G*} Le chlorure double de platine et de sodîom est plus 
convenable dans le traîtemient des maladies syphilitiques 
récentes. Il est également très-efllcace dans lef traitement 
des affections rhumatismales. 

^ 7° Le plaline doit être rangé dans la classé des médica- 
ments dits altérants , i côté de Tor^ de Tiode et de Farse- 
nic. Il diffère du mercure en ce qu'il agit après une excita- 
tion préalable, et en ce que son administration n'entraîne 
aucun des aeéldents qu'on reproche mi merctrre. Les 9Cls 
d'or, qui paraissent itre vénéneux à des doses beaocoup 
moins élevées qn« les9elg de {^tine ^ ne soot, suivant les 
auteurs , effloacfiv que imm c^rtates c^f de 5ypïi&i c^rirsll*' 
tnUomiettei, 
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S"* Le plalioe est préférable^ comme médicament altérant, 
au mercure et à l'or. . 

Telles sont les conclusions de M. Hoefer. L'expérience , 
et une longue expérience, peut seule démontrer ce qu'elles 
ont de Tral, corriger ce qu'elles ont d'erronné. Car si, pour 
bien écrire, il faut cent fois sur le métier remettre son ou- 
vrage, à plus forte raison, pour bien observer, faut-il 
cent fois répéter ses observations. Malheureusement notre 
siècle est porté à faire de la médecine facile, comme nos 
écrivains de la littérature facile; aussi restera-t-il peu do 
chose et de l'une et de l'autre. 

IL ~ Hernie inguinale étranglée , réduite par la suspension 
du malade par les jarrets ; observation communiquée par 
M. Isidore Poullain , chirurgien-major, — Un homme, de 
40 ans , était pris depuis trois heures de hoquets , de vo- 
missements et de coliques extrêmement violentes. M. Poul- 
lain, appelé auprès de lui, constate une hernie étrangléo , 
en tente la réduction , mais inutilement ; il pràtiqlie une 
saignée de 560 grammes ; de nouvelles tentatives de réduc-^ . 
lion sont faites , et n'ont pas plus de succès. On met le ma- 
lade pendant deux heures dans un bain, et au sortir du 
bain la réduction est impossible. M. Poullain allait tout dis- 
poser pour l'opération, lorsqu'il eut l'idée de faire suspcn*^ 
dre le malade par les jarrets. A peine celui-ci fut-il aiusi 
placé que la hernie rentra d'elle-même. Tous les accident^ 
cessèrent au même instant. 

IIL — Empoisonnement par un laidement de tabac, - observa- . 
tion communiquée par M. F.-L. Tavignot, interne des 
hôpitaux, membie de la Société aoatQmiqiie. -^Un homme,, 
âgé de 55 ans, vigoureusement coAiçtitué, éprouvait depuis . 
quelque temps uue difficulté crois^ole pour ufiaer. Uu . 
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ganflement assez notable de la prostate » constaté par le 
cathétécisme^ et plus positivement par le. toucher rectal , 
parut rendre compte des accidents éprouvés par le malade: 
mais une démangeaison qu'il accusa à la partie inférieure 
du rectum ; ayant appelé Tattention vers ce point, on ne 
tarda pas à constater l'existence de petits vers nombreux au 
pourtour de Tanus. Des frictions furent faites avec de Ton- 
guent napolitain ; mais au bout de quelques jours la dou* 
leur et une sensation de malaise persistant plus profondé- 
ment dans l'intestin rectum , on donna une décoction de 
60 centigrammes de tabac ^ dans 200 grammes d'eau en la- 
vement. Sept à huit minutes après, le malade parut offrir 
un peu de stupeur, de la céphalalgie , une pâleur insolite 
de la face. Il accusa de la douleur dans l'abdomen^ et bien- 
tôt ses réponses parurent gênées. ( Deux lavements purga- 
tifs sont donnés successivement. On lui fait prendre une 
potion stimulante^ une infusion de café; on promène des si- 
napismes sur les extrémités inférieures; une saignée de 
trois palettes est pratiquée. ) Pâleur de plus en plus pro- 
noncée de la face et du corps^ stupeur, respiration de plus 
en plus gênée , intelligence complètement abolie ; tremble- 
ments convulsifs des bras d'abord^ des jambes, et ensuite 
de tout le corps, qui allèrent progressivement en /augmen- 
tant pendant six ou sept minutes ^ et auxquels succéda une 
prostration extrême ; le malade tomba dans un état coma- 
teux et mourut. 



Journal des connaissances médico-chirurgicales 
(Novembre et Décembre 1840). 

Oùseivaligns pratiques sur l'emploi des bains ei douclies de 
vapçur dans plusieurs maladies^ r/mmalismejortlwopal/iies^cer^ 
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x> On devra en commençant mettre un jour d'intervalle 
entre les séances ; plus tard , on pourra les répéter tous les 
jours et même aller jusqu'à deux en vingt-quatre heures. 

h Le nombre des douches ou des bains nécessaires pour 
un traitement varie singulièrement. Le plus souvent , il est 
besoin de vingt-cinq , trente et même quarante bains, d 

M. Bouchacourt cite encore quelques faits prouvant fu- 
tilité de la vapeur dans le traitement des tumears blanches 
qui n'affectent point les os , dans l'inflammation chronique 
des ligaments 5 du tissu cellulaire sous- synovial, de celui 
qui double les gaines musculaires et tendineuses péri-ar- 
ticulaires, les irritations simples de la membrane syno- 
viale , etc.; puis il passe à l'emploi de la vapeur dans le 
traitement de la paralysie. Il ne pense pas que ce médica- 
ment puisse avoir quelque utilité dans les paralysies dues 
à une alléralion organique des centres nerveux, ou à une 
phlegmasie aiguë de ces mêmes organes ou de leurs enve- 
loppes; mais elle peut être efficace dans la seconde ou 
troisième période de ces phlegmasies, ainsi que dans les 
paralysies dites essentielles. C'est dans ces cas surtout, 
ajoute M. Bouchacourt , que l'on se trouve très-bien de la 
combinaison du massage, sur la pratique duquel il donne 
quelques conseils fort judicieux. Après avoir ajouté quel- 
ques mots sur l'emploi de la vapeur dans raménorrhée , 
l'entérite chronique et quelques autres affections, M. .Bou- 
chacourt termine son intéressant mémoire en signalant 
quelques inconvénients résultant de Tabus dés bains de 
vapeur, tels que la congestion cérébrale, la syncope, des 
accidents nerveux. On les évitera en ne prolongeant le 
bain que pendant le temps convenable , en tenant une 
éponge ou un linge mouillé sur le front et les tempes. 
M. Bouchacourt conseille d'éviter le bain russe chez les in- 
dividus au cou large et court > et qui ont une disposition 
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aux congestions cérébrales. On devra lui préférer le bain 
de vapeur par encaissement. Les individus anévrismalîques 
devront s'en abstenir. 

H. S. 



Bulletin général de thérapeutique (i5 ct'3o 

Novembre f84o). 

* 

t " I 

. f 

I. — Considérations sur quelques qffi^tions dépendant dfnne 
altération du sang {purpura^ scorbut, hémori'hagies pastitfes)j et 
sur Vejfficacité des acidçs végétaux à V intérieur et à rçxtérieui\ 
dans ces affections; par M. BocRDOX. — La jj^alhologie gér 
nérale des anciens est réliabilitée^ et l'on n'a plus à discu* 
ter aujourd'hui la question, naguère si controversée , de 
raltéralion des fluides. La physiologie de l'état anormal est 
même rentrée dans des voies assez larges pour qu'on no 
s'obstine plus à chercher la cause d^s altérations con- 
statées des fluides , dans des lésions plus ou moins bornées 
des tissus organiques. La nature insalubre des ingesta, des 
circumfusay les caprices de l'influence nerveuse, etc., don- 
nent une raison suffisante des changements observés dans 
la composition des liquides pour qu'on n'ait pas besoin de 
faire intervenir, comme condition préalable nécessaire , 
une maladie des organes digestifs , de l'appareil respira- 
toire, etc. ' 

Mais si, partant des antiques données de lapathologie géné- 
rale qai font reposerla thérapeutique sur une base philoso- 
phique et féconde, le premier objet du praticien doit con- 
sistera rechercher, à découvrir et à éloigner les circonstan- 
ces hygiéniques qui ont occasionné l'altération des fluides, 
il n'est pas moins avéré que certains moyens curatifs spé- 






ciav¥8QQt «ttelquetfoU d'utiles 09 ^'ii^AUfMWMtâ Auxï- 
Uairâfl du traltemeQt hygiéoiqae \^ plus Jtu^HlwiMkt tcacé. 
B^venons maintenant à Tobjet spAcÂal 49 At AUtioe du 
bulletin de thérapeutique, à remploi des acides végétaux 
contre le scorbut, les bémorrhagies passives^ etc. Cette mé- 
thode de traitement n'est pM nouvelle ; mais elle a été tout 
récemment expérimentée, avec un plein succès, par M. Ré- 
camier, dasv? son service â FHOtel-Pîeu. U faîaalt adminis- 
trer tous les jours à 9es malades de lâO & 250 grammes de 
jus d'oseille , deux citrons à manger , des bains dans les- 
quels il entrait six litres de vinaigre , et dans plusieurs cas 
de la iisaiie4'orBe vinaigrée. 

Que l'essai des acides dans le scorbut ait pr^édé Tapa-* 
lyse du sang des scorbutiques , ou bien qu'elle l'ait suivi 
en y puisant ^initiative ; toutefois est-il que la théorie et la 
pratique se concilient parfaitement dans celte occasioa^ 
Ainsi, déjà, Boerhaave, en constatant que le sang des sco.rbU"' 
tiques était dans un état complet de dissolution^ avait quel- 
quefois attribué cette maladie àralcaliaitédu fluide ss^oguia 
dégénéré. Des essais multipliée denos jours paraisse^it avoir 
mis hors de doute que le sang des scorbutiques est trop 
dépourvu dé fibrine et de plasticité, et que l'on peut aiosj 
apauvrir du sang normal en ajoutant une solution alcaiiae. 
D'où la pratique si rationnelle de l'emploi des acides daQS 
le scorbut, du moment qu'elle est confirmée par Ve^pè^ 
rience. La chémiatrice a eu tort tant de fois, qu'il est per- 
mis de saisir les occasions de lui rendre justice, 

II. -7- Des clf stères, nutritifs Aanjs les maladies gastriques^ par 
M. Senne, D..-M. — Il est quelquefois utile de raix^^ii^er l'at- 
tention sur des ressp^rces Ihérapeuliques dés lo^*tQQ^ 
acquises, mais, qui, pour être appréciées à leur juste val^r^ 
ont besoin d'expériences renouvelées. ({. Senne , jçaéfjbecin 
à Surgôres , vient de jpubliei: quelques^ pbserv^Upqs )iQU 
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pr^fi^ à xeepmmaDAer les ii^ecUDM de UfoMes aUmen- 
tairefli 4ft«às le ,g(as tatostk. Tofttùl par imposâbilité de dô- 
glutiUpni d'ajMf(i:e3 foisfitrce qa'aucw alimentn'éUlt toléré 
et^igécépar reslpjiiai;, ^fsmAaAes, tombés dans le ma- 
rasme et près de succomber , ont été rappelés â la vie let à 
J^ 6S(i4épar des cl^sl^oes de lolt ou de bOAiItton qu'oo fai- 
sait préjo^r d'un lavtemeiit d'^u tiède. Locsqu'îl y avMt 
dei'i^toIéraiM?^ dans le gio^ ji^l^sËit pour les iiquiâes ail- 
imealalreii^oi!^ ajff lAtoîl AiieiQ suçote qoelgties gouttiesde laa- 
ilasuni* 

LITTÉRATURE MÉWOALE ÉTRANGÊllE. 



ANALYSES t)'0,UVRAGES. 

Du V emploi de T huile animale de Dîppel en frictions dans la deitxiè' 
me et la troisième période de la phlhisie tuberculeuse. Extrait 
traduit de : £ûytPœ§èzur'HeUHng der Lun^cnschwiftdsuchttfon 
Doct^ Palme Jo.' Merlin j 1840; par Jean-Baptiste Riche , 
docteur ei| médecine àObernay (Bas-Rhin). 

L'emploi de ce moyen thérapeutiquedoit ô(re précédé delà 
disparition , par des moyens ajpyptropriés , do tous les sysap- 
tômes d'irritation et d'inflamoi^tîou. I^e^pouls ne doit êir^ 
ni dur ni plein ; la.touK nedoji^ èlre ni sè^cbe ^i trçp fré»* 
quente : Texpectoralion ne doit point éire éçunaeuse et eg 
petite quanlilé. Enfin, la respiration va doit pojat &U*o trop 
gênée. 

Le malade doit habiter un^ -çbaml^çe petite^ esppsé^ ^f 
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midi, ayant peu de portes et fenêtres, et point dé courants 
d'air. La température de la chambre devant être habituel- 
lement de 18 à 20 degrés Réaumur, la saison la plus favo- 
rable est l'été. L'air ne doit point être renouvelé trop 
souvent. 

Toute la poitrine du malade doit être chaque jour , soir 
et matin ^ frictionnée avec quatre à six grammes d'huile 
animale. Le malade doit porter sur la poitrine un gilet de 
peau de mouton ou d'agneau. Il peut se lever ou rester au 
lit selon l'état de ses forces; seulement il ne doit point sor* 
tir de sa chambre. 11 doit changer rarement son linge de lit 
et de corps. Ses vêtements ne doivent point être serres au 
cou , afin que les émanations huileuses arrivent jusqu'à la 
bouche et au nez. 11 faut, pour favoriser leur ascension , 
faire passer de temps en temps un courant d'air entre la 
peau et le gilet , en soulevant ce dernier. Les vêtements ne 
doivent point être non plus trop épais pour que la chaleur 
n'incommode point le maladQ. S'il garde le lit , il est assez 
vêtu avec une chemise et une camisole. 

Toutes les autres indications accessoires doivent être rem- 
plies : 

l'' Eloigner et prévenir les congestions et irritations pul- 
monaires, à l'aide des anti-phlogistiques et des évacuBtions 
sanguines locales ou générales^ selon les cas, 

2' Favoriser les sécrétions pulmonaires au moyen du sel 
ammoniac , de l'émélique à doses réfractées ^ alternant de 
temps en temps avec l'usage de la digitale. On calme la 
toux avec les médicaments contenant do Tacide prussique, 
avec l'extrait de laitue, la jusquiame. L'opium , comme 
palliatif, ne doit être employé qu'à la dernière extrémité. 
On oppose le nitrc dans des eaux distillées , aux sueurs col- 
liquatives; les sangsues au bas-ven(re et les vésicatoircs, à 
la diarrhée; la rhubarbe, aux constipations. 



3"» RéVéJlIer la nutrition par un régime convenable. Po^ 
tages à l'eau de fécule, légumes tion* flatulents/ viandes 
blanches s'il n'y a pas d'irritation , boissons mncilaginéiwes 
édulcorées , luit , orgeat ; décoction d'orge torréfiée au lieu 
de* café ; lait et cacao dans l^ cas de grande prostralion. ' 

* . * . 

Si des symptômes d'irritation se joignent à une dyspnée 
trop grande, il faut suspendre les frictions , laver le ma- 
lade, changer json linge et renouveler l'air de la chambre. 

Les premiers effets de l'ejoiploi thérapeutique de l'hnife 
animale de Dippel sont uiie dimijqution de la toux> déj4 
après quarante-huit heures ; au bout de huit jours, ^Igjttel^ 
quefois plus tôt » selon l'état de désorg^isation pulmo- 
Xk^ke, unTQSserrement Ala.poitrin^, avec diGQcuUé ûejpest 
liirer. D'abord pelte çenss^ion est légère; mais .pluji tard 
elle acquiert une intensité t^Ue qu'elle devient le aiyet def 
j[>laintes du malade, et que Ton a de la pe|neà obtenir de 
lui de continuer le traitement. Cette dyspnée est pr,écédee, 
dés les premiers jours, par des inspirations beaucoup plus 
profondes et plus complètes. Tous les muscles respiratoires 
entrent en action sans que la toux se fasse sentir , ni que 
l'expectoration augmente. Celle-ci finit même par tarjr 
tout-à-fait. Le pouls diminue dé fréquence , les exacerba- 
tiens fébriles et les symptômes de colliquation disparais- 
sent ; l'appétit renaît et l'assimilation fait des progrés. 

Entre la troisième et la^'cinquièn^ semaine, de légères 
hémoj^ysies ont lieu chez les malades qui y .étaient siy'Qts. 
Elles ne sont point accompagnées dlrritation, Apriès ce 
passage par l'état asthmatique , et quand la congestion pul- 
monaire momentanée a disparu , le sang se porte sur le sys* 
tème gastro-hépatique et abdominal. Les malades se plai- 
gnent de plénitude à l'épigastre , de douleurs dans le dos 
et dans les hypochondres , et de tension dans, ceux-ci. Cen 



«lnpligQé0«aiiYeiit da <;antt8lgte. 
9^mtÊffnM0k ^Mfl Tespace d'miemiitt, la p9«« se «lakit ei 

Déui^lori 1- élai^ atf luMlitae'di^piicatt leialemot;^ et in coa- 
ltar naturelle de la peau se rétablit plus ou moins lea- 
temenft. 

Dans quelques cas lia mcnstruaCiôn , long-temps supprî- 
inèe , reparaît et contribue to prompt rétabrissement des 
Mdtadeft. 'UMiémplciti ^^mfMké , «vee ténsmgfeailsoM» ,«est 
lé véfiflM des frfelfoiis , m %0ut 'êe qtÛoiBe fmi», trois 

' fiHpoRMe tieiÊfeif>ieiil teneM'^'nfèBaFe dAd^lM^t^Oeveà 
ftnbstHitttftitoii M 'pereetafl pliis aiMM iMrftw f>e ilKirax 
iiiigl^uetlf6 fte *toliine> -dCF^ienfl ^fiXï^ moMle i ^ le pomnm 
i^NIcHflMt %>tfNI^IMt peiMâblê à f^éâf» 

n résulté de lotit ce qui précède , quèla guérisôn s'opère 
)[>i^r rètafonssement de Fétat asthmatique, résultant de 
mèùie que dans le catatrlie chronique de la dilatation des 
Vésicules .pulmonaires. X'air reçu en plus grande quantité 
dans la poitrine comprime , rqçserre les poîots tuberculeux, 
et fayori^eleur résorption. 

Cette modi^calioa da pareDdyme pulmonaire c$t ua 
effet de rio^ipiraiLigii 4'na akr remUnooios o&igcaé par le 
mélange des émanations de l'huile animale dont l'odeur 
est fcrte'saiM €lfe Iriftante. Vne plus pande qttaotilé de 
eêi tif afn^tàtéré est néeessafre à rentretiende la.fespi* 
Wtiott , les ftwpit ÉfRiom BtilttùnetA (hirt «^ftisl^tes et les 
iMeoltn ftilmanafires ee dilatent. 'Ctmi ce qin^eontftfbie, 
<KEuts1eâlMronelNtes drrbniqo^ eeevpantles pelMs rameaux 
lMt>iicMqtf es , V^mphysètne cëHtthkt ê» ftaertfvec. Le râle 
pftéfH des parties safines des -penvrons {fbtbisfqne» semble 
MréÎMiefMdattee iiâMnKJfleHIk'eet^aftfifttenbie^^^ 
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saîre Tinspiralion d*une plus gra^e titMM(« .4'#ir fctatis 
loi pïitties|iarf»éftblQi0.. 

Outre ééliê'âfAhMi lÂéeàilfiië , («t^^âMtilfiHi» «e^rMAie 
anîwaïe eiercîènl «fic*n^ iii^e itélloti ^àimant^ et p^^Ajtie 
niarccrthïue, ijornimi le pttmvète céssâKon <è là toiitlbn^- 
ti^ps »vaiH la ftoAtié^^ -èe Télai tMlittialîq^. 

I La brocliure d'où nous tiron^ cet èitralf contient àé plus 

t quatre observations tie pbthisie tuberculeuse du second et 

• Au Irotsîènie degré,' cbnfirmée^par tèùs tes àxbyehs ràtîoh- 

> jiels de diagnostic , suivies de g[uéris6h ; des consiÂéràtîbhs 

sur lèjs côntjré-in^ficàtidns de i^b'ûile animàié qui n^agît 

I ' poiift favorablement dà'qs ta pbflilsiè laryngée idibpathiqufe , 

I ' dànsfa pbftiisle pitùHeuse', Va bVonctiîlè, îa phétinïbnîe', la 

pleurésie , les maladies organiques ait coeur, ta dernière 

période de la plifiiisle tuberculeuse é( iilc'éreùse btfrè les 

' îndîtàtidnsîés t^us favbrabres. 

•■* 

L'auteur rejette, comme fatigantes pour les malades ^ 

les inspirations actives d'.aiç^.de vapeurs d'e^., ^ejchlqtjsy 

d'iode. Il appuie sa manière de voir sur les bons effets des 

émanations Jrailevwe^ -mmoeiim 4o i'tiHiïertation que les 

pbtbisiques se trouvent mieux partout où Tair est rendu 

moins respirablé par 4ê iMIaéfs 4& |iz ou de vapeurs, 

comme les pays chauds^ bumides, marécageux, les éta- 

blés à vacbes. 

L'idée de l'empiol des Trlctiohs uVëo l'huile animale vint 
à l'auteur , par la v^e des eflets gue produisirent des fric- 
tions faites avec celte builo , par une lemme aileinle de 
psoriasis 9 sur son mari,pblbisique. Ces malades habitaient 
un étroit logement , et vivaient dans une atmosphère char- 
gée <l'émanaliona huileuses. Le maci prouva Jes accès 
: d'AsjUipp jm^aUomis pîu^ Jiaul ; j^oa état deyiat .$ei^ibte* 
" ' 28/ 
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ment meiflear , et il guérit complètement. Il est le sujet de 
la première observation. 

Nous noas permettrons d'ajouter A ces extraits de la bro- 
eliuro du docteur Palmedo y qu'il serait peut-être boH d'es- 
sayer A l'intérieur l'huile animale de Dippel dans les mêmes 
easy et de remplacer par elle, dans le traitement d^s maladies 
scroAileus^ , l'huile de foie de morue , dont elle possède à 
un plus haut degré les propriétés actives. 

Elle est indiquée en outre par la présence de vers chez 
les enfants y par la teigne, les éruptions scrofuleuses , les 
maladies convulsives. 

Il faudrait ne commencer son usage qu^à la dose de 
quatre ou cinq gouttes à l'intérieur. Alibert donnait quinze 
ou vingt gouttes d'une solution de quarante-deux gouttes 
dans trente-deux grammes d'eân. 

Cette substance réclame de nouveaux essais^ et mérite 
l'attention des praticiens, soit qu'on l'emploie sur la peau, 
soit qu'on la donne à l'intérieur. 
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iur le cerveau, •-? M. Fremy adresjse 4 rAcadémJe uu travail 
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sûr ce sujet. U commencé par Gonstatèr les opteions émises 
par M. Couerbe , sur les causes élémeataires de la sub- 
stance cérébrale, la cérébrote, la stéaroconole , réléencé* 
phale. Loin d'élre des corps simples , ces substances sont . 
composées de deux éléments* M. Fremy a constaté dans 
la substance cérébrale la ebolestérine qu'y avait sigualée 
le premier M. Couerbe. 

Voici le résultat des analyses de M. Fremy ; la substance 
cérébrale est composée de : 

l"" Matière blaQcbe de Vauguelin (adde cérétirique}. 

âo Cbolestérine. 

S^" Margarine oléine I acH^ompagoée d'ao peu. d'acide, 
oléiqueet margarique. 

' 4o Petite quantité de matière albuminease f qui contient 
du soafre et jamais du phosphore. 

ôoLesacidesoléique>margaHque et cérébriquesQ trouvent 
combinés à la chaux ou A la soude. 

(Commissaires : MM. Magendle, Cbevrcui)/ Pelouse, 
Dumas.} 

4 

Etudes de la phonation ou de la t^olx, — 8ous le titre de e • 
Descriptions des produits du phonateur humain^ M. Maniiel- 
Garcia lit un long travail dont nous donnerons une analyse 
rapide. L'auteur reconnaît k la voix humaine itiÀ%registres^ 
1« de poitrine; 2<» de tête et ^^ fausset*, ^^ arythéno-épightii^ 
que ; et deux timbres ': le clair et lé sombre. 

Sous le nom de registre, il entend une série de tons con« 
sécutîfs et homogènes , allant du grave i l'aigir , prbdititil 
par un même mécanisme , et dont la nature diffère essefi- 
tiellement d'une autre série dé sons eôtiséetttirs, homogè- 
nes , produits par un autre mécanisme. Quels que sefent la 
force ou le timbre des sons appartenant A l'un de ces re- 
gistres , n porte toujours avec lui des caractères fixes. > i' 



Aboriaat •Éwtta' Détvte éei toi» de eliiMiiie nsgtMf^ > ià 
IsrsiiH cAiet rMâmt^et diez l^aéBil& <ik9 deux gtt&e9« 

le ri/ii^/* est pour hïi im caratrtèrc propre et tarîaWe âr 
rfnHni'y qut pcaf prendre Iwr son^de chaque regfetre , a^ 
sfraetton fttîte de IMir intensité', f'iest \& pharynx tp34 es/k 
rbrgfaiM do timbre , comme le ?arynicesf cefai'dela'VoiQc. 
Deux sortes de conditions président a^ timbre 1 1° dêttidM*' 
datons fixes def org^aneeréatetirpropre^-^eftaffuefQdWfdu, 
telles que la forme , le volume , la eovi«isfa!iieo^, #b FdfaA de 
santé ou de maladie dé F^g^neti* ê&ê eeitMlèii9iKi«ibbl«s 
presque à volonté , telles que la direclioi> dM^ s»a^ âaui» le 
tàyati, sétticévIMùé^ p«ni ft^nett, kttowch», to oa^ellé 
momentanée du tuyau, la tension dflfJQfl^pdrotei, )'ac|kiii 
des condtrMéu^ê', #ttt<iil»^dilf palal»,l«dy{|f»é d^éedrlnûent 
des mâchoires et des lèvres^ fisjttiiw les TMlété* éui Itebire 
se ramigfîBfiiC s««ui #e«« ehefi pt^njctpcn» v to limlMB dais «Ile 
sombre. Il est impossible 49 pM>dbk0 mif tuM» muw lui doo^ 
1^ bi-9#f Mt ^'w^ée çM^ doux ^aip|^« I])aAi^ cbs^uiA des 
registres y suivant que le son prend un timbre clair ou; £aaif 
bre , la voix est sujette Â des différences que les musiciens 
QPipaifitleiieiit QualiClée&u Qi^ii^ le Mgi^lir^ i% piwitftee', le 
tM^e^Ur dMM» i. H^ ¥^ 4ii iMriiUi^ft de JfèfM» ^ ^ 
auMMié' kl: mm te w^f Wsf'HAfl^ t#«f e» »hc f^** we«- 
ple»^ XétA umàt ^ f< # \^U»^^ t #i»s to Q^^ie 4^ ^ar^c^^ 
lé»Éttl«i^ wmi/m 94 M 4^ l^eJV9Sf^«r> d^s Mob^uEt %f^i!^ 

tu troubles déjà,,, ; l.ftj|% 4i^ |^t^i«| , (k|n$ ilÂ» re^<y*^ J.&Voi3& 

o«Mi»ol |t»»t»wat» > 4wl l« <yj^ est co^^s^a&le B^m 
4» vfM4i ^'f4)/£(H^ f JF <?^i^'9 #i^t Vf^vagé^Uo» 0^ ttn|^re> qlair, 

FftnA.dfi \k raiitew^» te¥amp4<Nw^ 4evjei4 n|pr4,aj^s ^ 

* * * 



le fawyaoL pcopremeikl dit: Le flou 'ii9«< fois fefflK&4f<ivfMVftl#. 
tÉ(f au sraoEt ^i f att suite à cet organe » el /mi M Q«mpr9f0j 
du pkairyitx ^^ éea eer^ité» bu^oaie» ^t iia^a|e»w If Ifiryni^, 
Ittir^mteie ^ aift Iten d-iine seule gloMi» ^i'<^ iuji f^^fipalli, 
aujeuré'btir^ en forW (poîe^ placées les «af s w-4^wis 4e|i. 
autres , elise&éeaeAlre eUea per de»eiivUé»îf^UBqiéA4aifeft«. 
lia veîat d« poitrikie se &rme daa^ I(^ glo^Uç pir^^enii^t 
dite; le voix 4e téieel defouwel ae*<)e69u»^)A^«kt(^; }^ 
voûr orjtbâiie^jM^Mtiqtteiaift uivean de^yc^pUs de ce nçw^. 
il y ar dea ii|«ialî«ifia de longiietir de Vms^^o veea^ ^iri, 
oorr^spoRf^nl €0inela4aviMH^t ^u-foiabrtaiicb^if* lafle^rif>, 
e%iigt V«léTâlif 4u Ury a» el l^^baja^ei^eat ,4»; vcpiLe. 4u{ i^^. 
lajs> tao4is^ que IKBW {e premies les deai^ ocgoof ^ a é^oignei^U 
Quand ils so^t i^apfi'eieb^s « \à mf^ tsTW^a c^iui issuçis foçil«% 
ail haut et ea ba» » il parceuF^ im»» caual di ait, e| alors iil ^st 
EOiHl, éelsMiaai, ptiisça^ ,. tM^ils^^fv, IfOfSilu'iU ^oal é^^ 
gfaés^r le ii^au se eoiidei le ç0^ i>a tsei»\a fu^uae s^iUei 
isaue> de»! reti^verliHre «^^^mèeia fûiB^iitt^e ^ ^ i^mt^ 

( JMM, J^Sa^^ndie , Savart , Diri^rpohel r Sfti^af y , «mt lval»^ 
pés coi&iq^saireSé ) 

Fonctions des racines des nerfs, — M. LoT^el avialt àût^ssë 
Tannée dernière, à l'Académie Une rdcîa'mairon de prîôrlfé,' 
relativement à une expérience concernant les prioprfi^tés 
des racines antériinres et postérieures des ner'fe ractiMtens. 
J.a conséquence qnll dérdHjîsaît dé l'expéiience en qncstîoit 
était celle-ci : que la racine anTérteurc on ihotrfcredte cba^ 
çun de ces nerfs était douée , à un certafn^ degré ; cfela: ftî - 
eviliè de seiilir , et qu'elle én^iit eelfo ÛMûÊ&hmJk an te« 
kittom avec, te foiscbaitt àt}Mi*e)-Mér|i dd la nieelèe^ nan^è 
celles q^'ell^a , au i4v.ea^ du gaoglienr spîf^lj^ ^^ec ^ ra- 
cine postérieure correspondante. Pour que c« fi^»qlUi,V^fji| 
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ane icôiifiéqaéiice nécessaire 4e l'expérience, il fallait être 
bien certain d'avoir garanti complètement les racines pos- 
térieures de tonte excitation directe ; or c'est suc ce point 
gue M. Longet a été conduit à concevoir des doutes , et 
dèS'lors il a cru devoir faire de nouveaux essais sur les 
deux ordres de racines en prenant toutea les précautions 
jK)ur que ces racines fussent complètement isolées. 

ff 17 chiens 9 dit M. Longet, furent mis en expérience; 
sur chacun d'eux j'expérimentai sur les racines de 10 nerfs 
rachidiens , ce qui équivaut à 170 répétitions de la même 
expérience , et constamment les racines antérieures et les 
faisceaux correspondants de la moelle ont été insensibles 
aux irritations mécaniques dé toutes sortes , tandis que les 
racîiies postérieures et les faisceaux médullaires postérieurs 
s'y sont toujours montrés extrêmement sensibles. 

» £n appliquant alternativement les deux pôles d'une i>ile 
de vingt couples aux deux sortes de racines» mises «dans 
les mêmes conditions , je suscitai les convulsions les plus 
violentes en agissant sur les racines antérieures ; tandis 
que jamais il ne se manifesta même la moindre trace de 
coilvulsions en expérimentant sur les racines postérieures. 
Il n'est peut-être pas sans intérêt de noter que/dans toutes 
Qies expériences ^ je pris la précaution d'isoler les deux or- 
dres de racines , à l'aide d'une lame de verre. 

2) Qu'on emploie donc les irritations mécaniques ou gal- 
vaniques, les phénomènes ont ici une telle constance, ils 
sont si évidents et si tranchés , qu'il n'est plus permis de 
jouter que les racines, antérieures ne soient exclusivement 
motrices, et les jfQSiiiïimx;^s exclusivement sensoriales- 

>}» Je prie l'Aoaéàfnie devouloir.bien' me désigner une 
. commission devant laquelle je répéterai ces expériences, j» 

(Commissaires : SIM^ Magcndie , de Blainville, Flourens 
i^t Breschet. ) * 
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Zoi générale de la reproduction dans tous les êtres. — M. le 
proresseur Lallemand , de Montpellier» lit un travail sur ce 
sujet 9 qui peut être considéré comme une suite au dernier 
trayail qu'il a lu sur les zoospermes. 

La génération est la fonction la plus universelle , avec la 
nutrition, puisque tous les êtres vivants se reproduisent. 
. Malgré la diversité apparente des phénomènes observés 
jusqu'à présent , il doit y avoir quelque chose de commun 
dans un acte qui est commun à tous. C'est ce qu'il faut 
chercher 9 car c'est la condition essentielle ûià la fonction. 
Tout le reste n'est qu'accessoire y puisque tout le reste peut 
manquer sans que la fonction disparaisse. C'est dans les 
êtres les plus simples qu'il faut chercher celte condition 
fondamentale de la génération , puisque c'est chez eux que 
la fonction , réduite à ses derniers termes , est débarrassée 
de tout ce qui n'est pas indispensable. 

Le mode de génération le plus simple est sans contredît 
celui qui n'e:&ige pas le concours de deux individus ou de' 
deux organes distincts. La monogénie peut s'accomplir par 
scission longitudinale ou transversale^ pav gemmiparité ex* 
téi'ieure ou intérieure , par spores , par propagulcs , tuber- 
cules, turionSy etc. Mais dans tous ces cas, une partie 
vivante se sépare de l'animal t/pe (1), quand elle posséda 
tout ce qui lui est nécessaire pour continuer à sedévelop-t 
per isolément. Ce n'est pas au moment où l'être nouveau ac- 
quiert une existence indépendante que la vie lui est commu- 
niquée , car dés les premiers instants il jouissait de la même 

■ M l ■* ■ ■ ' . I I ■ ..i ■ ■ ■ ,1 ■ I . 

(1) Je dis type et non pas mère, comme on fait ordinairement,' 
parce qu'il n'y a de mère que chez ^individu qui possède des or- 
glanes femelles, et Ton ne trouve jamais d'organes femelles que dans 
les espèces ou il exisle- des organes mâles. L'individu qui se tepvo* 
dttit par manogenie n'est donc pas plus une mère qu'un père. Ce 
yiçe d<; langage a trompé bien dçs pliysiulo^istcs. 
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vfe qne l'organisme sotwhe , et que!qpiiefors mémo R contri- 
buait â rcntrelien commun quand la séparaffon s'est opé» 
rée. Eï reproductfon par mono^nîe n'est dooe f »'^iae es- 
tension de la nutrition y et, ce qni le prouva , c'est. qa-'eltia 
est pr oportfonnée à rabondanee de f allmefrtaileii^ Qusuid 
elle est exubéranto , les BoiiYe»ix poljpes poussent ewsi-i 
mêmes des bompgeons, et ceux-ci ea pf eduiseot d^aut^es 
a^a»l q>ae la séparaffons-'opére ; ea serte qu'on^ peut comp» 
ter trofs et quatre généraKiens s«r la souche première. 

Lorsque îes divers lîssus de réconomic sont devenus très- 
distincts, lorsque les fonctions se sont multipliées, locali- 
sées , en acquérant un haut degré da perfbcfion^ la repro- 
duction ne peut plus s'opérer que par le concours de ùevtx 
indivfdtis ou de d^ux organes distincts. Mais la transition 
ne s*opêre pas d'une mauîôre brusque , cariiy a beaucoup 
de végétaux et d'animaux qui se reproduisent â la fors par 
monogénie et par (hgérHe. D'un autre cOté , éanrs les classes 
inférieures, les deux sexes drCFérent très-peu, et même 
dans les conjuguées y. il est imposstlrie de distinguer le mâie 
d*avec la femelle: Les deux tubes sont remplis de marièrc 
semblable , ils se rapprochent, les granules passent d'âne- 
cavité dans Fâufre, et Ta fécondation a Ifen; mais personne' 
n'^auraii pu dire à l'avance quelle serait celle des deux cel- 
luîtes qui recevrait fes granules de l'autre. - 

A mesure qu'ion s'élève dans Féchelle de$ étrés, les or- 
ganes de la reproduction se compliquent de part et d'au- 
tre, ils prennent des caractères de plus en plus distincts , 
* nsuiis au fon4 le pUénomèiie essctjkiicl de la repraduclion est 
to«i^jiCMix& le. m^iac. Dans la monogcnie., une partie vivante se 
9im^^4i^ tyffmqsuk^A elto pe«il coiUiiHier à se AévekbBpec 
ieeWfiieikt i dans loLtl^émey un»' partie vlvaiiiese sépaira deâ 
eiigarm raàipe et fei»eile qua>nd il peut en vôsuMev ur; 6tFe 
nouveau, susccpfiM&d^tti! déveiéppemeï¥t'«l!éMe'Ur eo»vj[steC. 
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t/ovtilc \t' jftal tit de H Vlfe- dti Vôvatire arr mona^nt où la 
fi'condallon s'opère; iï continnè â rcœrofr sa nonrpftnre 
du poth>spcrmc , citf on a mal à propos appelé cordon ombi- 
lidaf, jnsgu'aû moment où i'cmbryon et rcmbi70tophe ont 
prîs asscr die dévcloppemeRf pour puiser aflteurs fes élé- 
iuen(s d'une existence indépendante (germination). 

l/o)ri«lt) aateai liè a^réft aa aépantKM de )'Mi^ tt 
a^raiiè d^étsè léeOitAé y ear il tontMwe & «f oitoe:^ il n'enaro» 
l»n>^ A'^iièbuoiliAè , éé mfmMkiê wÈ^ mdM l ÊW ,. «IIl Bauxite 
ba^lrafiMs r ^^ Ovolea tes pin» fedfeft à fécMdttf miM^A- 
](;w»nt Mot «out f*'ao p9mà A ta te 4e^ Vf^viriMiev Im 
fêc»wioti»fis SM* dTaiiÉaiiA f Ui« rMet «i'«il 0pèr#i auMr 
dfeit. <»Tflteft plsa v^lM fte Y^Mv^ ; fttM >oot AuHf» 
qaaini OB' agil tur de^^ ovule» pqiiissh 4»»» r^Taii^ M^ 

zpospavm^, M iXf pr9^li^&Qli de Fofifi«^ cii^béBriewr» Lea!»«iM 
kft d«6^ iMi4rj|ci4nft pev«e«A e^eiM^ ^e fécondés #i^^ 
jgwa^af^és hiW f%kvmHo^^p9^9êk IfM^noDa^va^daqs^d^ 
couditioas convenables : si lîi fécandailon. est impossible 
uli^S/tard , c'est ((ir la même raisoa ^ua la graine ces^e de 
pouvoir germer, c'eçt-à-dirç parce que la vie s'y est 
étciat<^o Aussitôt que la fécondation vient d'avoir lieu % la 
surface de Tovule se couvre de sillons dans tous les sens eC 
change à chaque instant d'aspect. De semblables contrac- 
tions ne pQurraient avoir lieu dans les membranes proprés 
de l'ovule , s'il n'élait^vivant avant la fécondation. 

En résumé^ l'ovule n'est pas seulement un réservoir de 
matériaux nulriUfs pour l'embryon, c'est encore une partie 
ilouée de vie ; sa vitalité s'accroît même après qu'il est séparé 
do l'ovaire. L^ vie lui est indispensable px)ui: s'unic avec le 
zoosperme, car une soudure ne peut s'élablir qu'entre parties 
vivantes. Si Ton a pu daulcr de. la vitalité de^ ovules, c'est 
qu'on en a jugé par comparaison , sans songer qu'il y a 
bien des degrés entre le lichen et l'homme , entre l'os et 1^ 



444 soa^Tis savantes. 

muscle , quoique le lichen et l'os Jouissent aussi de la via ; 
c'est qu'on ne s'est pas assez souvenu que ranimai le plus 
élevé dans Téchelle des êtres passe par tous les états inter- 
médiaires ; et qu'au moment de la fécondation il se trouve 
précisément au point de départ ^ au degré le plus inférieur 
de l'animalité. 

Sur quel point de l' ovule s'opère la soudure du zoosperme? 
Sur la membrane proligéne qui existe dans tous les ovules, 
qui est épaisse, villeuse sinon vasculaire. C'est en effet tou- 
jours dans ce point que s'accomplit la fécondation. Dans les 
ovules dont l'enveloppe extérieure est dure , ou résistante ^ 
comme chez les insectes , les batraciens , etc. , une ouver* 
ture existe toujours à la membrane externe vis-à-vis cet 
écusson. Le mycropile manque au contraire chez ceux 
dont l'enveloppe est trés-mince (mammifères), ou ne se 
durcit qu'après la fécondation (oiseaux). Dans tous les cas, 
c'est sur le disque proligère que s'opère la fécondation. 
C'est là que tout a été préparé pour recevoir le zoosperme. 

Quant aux exemples de pareilles soudures , ils ne man- 
quent pas dans la fonction même de la génération. L'œuf 
fécondé se soude à la matrice pendant tout le temps de la 
gestation : l'embryon des marsupiaux se soude plus tard au 
mamelon de la tétine; les doigts se soudent souvent entre 
eux d'une manière permanente; les deux membres inférieurs 
se fondent quelquefois en un seul; il arrive souvent que deux 
placentas se confondent ; deux fœtus se soudent aussi par 
des parues similaires , et restent égaux quand ils ont la même 
vigueur 9 ou bien le plus fort atrophie l'autre ; il peut 
même l'engloutir complètement dans son développement 
rapide. En effet, il n'y a que l'hypothèse de deux zoosper- 
mes greffés sur le même écusson qui puisse expliquer l'cxis- 
tenced'un fœtus dans l'abdomen d'un garçon adulte , fait 
qui a été plusieurs fois constaté. 
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En résumé , la fécondation n'est pas un acte dans lequel 
une matière inerte soit tout-à-coup vivifiée par un liquide 
amorphe , par une action éîecfrique^ nert^euse^ dfnamîqucy etc. 
C'est essentiellement l'union de deux parties vivantes dont 
chacune est nécessaire au développement ultérieur de l'au- 
tre. De cette manière , la reproduction par le concours des 
deux sexes rentre dans la même loi que celle qui s'opère par 
monogénie. C'est toujours une partie pit^ante qui se sépare du 
type 9 soit pour continuer d se développer seule , soit pour 
chercher dans un autre les moyens nécessaires à son déve- 
loppement ultérieur. La loi est toujours la même , soit que 
la fonction puisse être accomplie par un seul individu» soit 
qu'elle doive être partagée entre deux organes distincts. 
La vie ne se produit pas instantanément par un acte unique 
et isolé : eUese développe d'une manière lente et progres- 
sive , sans interruption y comme une continuation , une con- 
séquence de la nutrition. La matière inerte s'organise et de* 
vient vivante dans l'organisme souche avant d^acquérir une 
existence indépendante ; et la vie se propage ainsi sans in- 
terruption appréciable. 

Chez Thomme la rencontre de l'ovule et du sperme 
peut avoir lieu dans l'ovaire j puisque les grossesses avaria 
ques ont été souvent constatées ; ou en sortant de l'ovaire , 
puisque les gtosBOSses périioniales n^ sont pas rares. Les. ex- 
périences faites sur les animaux ne prouvent rien par rap- 
port à l'espèce humainOy puisque i, chez les poissons» la IS- 
condalion n'alieu qu'après raccouchementet loin de lamère^ 
tandis que^ chez les batraciens, elle s'opère au moment 
même où l'ovule est expulsé; chez les insectes ^ c'est au mo- 
ment où il i^a sortir du corps de la mère : chez les oiseaux • 
c'est dans Yot^iducte ; enfin , chez les mammifères , la fécon- 
dation se fait encore plus profondément, dans les trompes 
utérines. Il n'est donc pas étonnant que> dans l'espèce bu« 
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maioe^ ello remonte jusque dans ro.vaisc,.ou du juoîns 
jusqu'à la surface de rovairc. Ici d'ailleurs les cas palliolo- 
giqucs observés chez îa femme méritent bien plus de con- 
fiance que toutes les inductions tirdes des expériences faites 
sur les animaux les plus voisins de l'iiomme. 

En m*élevant ainsi japidement, des . confcrFCs jusqu'à 
Thomme, pour chercher Tunllé de laJoi qui préside â' la 
reproduction de ioiis\es ôtres vivants, on concevra que je 
n'ai pu discuter aucun point en particulier : mais la plu- 
part des laits sur lesquels je me suis appuyé sont connus; 
tes autres^ assez, nombreux ^ seront J)ientùt publiés. 



(Novembre rS^fo.) 

' HiftVDîfTe fk la.sjpktHi. «Â. Oatolagîe, wéAesiaC'ei pWéfo|)liie de 

IkMtfSM» 

SÉANCES DES 3, 7 ET 10 NOVEMBRE. — Histoire de la syphi/is, 

***- M. Culleriéi^ ^valt ^té tbargé dte rendre compte d^unc 
*Mle fkéresséé & 1'Aeadëitti« par M. Rc^rt-ttrt^iiti , médeolQ 

f HtlemaBd» Cette note éonClent plâ^ieurs quittons r^Mites 
4irbiëUilii« d^ la c»yfliffl5; r-iitrt^ur les wonniei à l^Acadèif&Q 
<9t*dMrer«i}t qu'elle en fit i« «tijet d^nvediseirs^dfl. M.Cau 
lerier expose tiHil «<^a s et «foute que Tanteor fif H mi ou - 
^r«ge iiir rhUtoire de la sjFpbHw ^ et «eraH Ineil ifHreqfie 

« 1^il€»#éiiiîe TaMât par la ^«cos«ieii des ^eslîofMS qti'H ftiî 
«ouvAet. (Oîk nt.) 
1/ Académie passe è l'ordre du Jour smr ûettt; Acittandi*. 

Ontologie, -^A l'occasion d'une note lue par M. Foucaud, 
sur l'ontologie j dont il a t^jd été question dans .la dcr- 
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nlére séance, s*éL&vjs an sein de rAcadéoiie une discussion 
\ive et animée entre MH. Rochoux, Gerdj et BouUlaud, 
sur les travaux, la naédecîne et la philosophie de Bronssais. 

Faire ile l'ontologie, dît M. Aochoux, c'c^t ;doiUi6r 
i90«une des oréaUtés das choses ^ui ne sont point céclle&. A 
neMir^a ^MH ies jmédeck» oi^t ù^i d£ roolologie. Tous 
•éottx Qiâ oaX AU des s^ratèmos oiit cherché à lyiipiiy^r ces 
Hy&tèmeBsiir desidées phy^sîologî^iies; jet coimmeJaj)b$rsio- 
Mgks founniite 4i'hy|N>ttiéaes i leurs Taisonnemenls ne pou- 
ifêkM prendre iippui qiie surdes fondemento imaf îoaires^ 
%Bi cMnaU A fend le dcroto moi M la. circulation., <de 
JiianervaUoni et de la dépendaooe réciproque de ces deux 
^DBcitons? Et o^^odaat ^e de syfiiéœfis médicaux fonder 
mm Ja tMJlaJMftfieeiHrétm^ue de leur histoire ? Aussi, long> 
leuips encore^l^ntolog^e régnera ep médecine et personne 
4iepeiït préteadffe r4i?,oiff détrùoée. 

Kl. Btrtx^s (d'Amiens)': La qoetilion'qiil se débat aBJsir 
*d'bttf devant rAeaaémie4sst ««e ^sslioii d*MHtori^|tte4^ 
de Toîsennemenl. B'abopi^ qu^^est^ce qw& l'iirilolpgie ;eii 
Itaédeeîne ? Qu^est-ce ^e Vontol^e de Breiissab? QBt;aur 
ténr a pil^ sofin lui-même d« rous l'apprendre ààwA wm 
Traits bb la FoLffii Pouf lui , quant é 1MU Raiohoox., il-a 
-confondu rontolog^îe pbîlbsopfiiqlie »v^ lV>alo]oglé médt^ 
talc. 'Bronssais regietrde comme ontoiogistes eevx qui 
Tréent des èfres. des entités^ des cussenoes 'Iffetieès, ëts 
abstractions , des cfaknénes , de vafias suniB) et fiii las #Bflh 
lient et tes prennent comme des élres rAels. 6lK>a ooimuttfe 
le mémoire que ce eéMbre médeoîo à lu à l'Àèailénrîe île» 
sciences m^ales et pofiHques , en 1832^ sur VcmkJÊûgie 
médicale , en voit qu'A reproehait aux analomisies d'atafar 
prétendu extraire le prineipa vital des nerfe^ aux médaoina^ 
tl'oToir adressé leurs (médicaments é des êtres iœaginalDa»; 
ft Stktrvage , de s'élre ser¥Ld6s i^mpitmos^ pour la«ctafiA«i- 
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cation des maladies , comme les botanistes se servent 
des fleurs, des feailles pour la classification des plan- 
tes. Il se complaît sans cesse dans ce reproche » 
dont il devait reconnaître là fausseté , de confondre 
l'abstrait et le concret. Ces apostrophes lui serraient 
admirablement pour aviver sa polémiqué. Mà!s il se voyait 
déjà débordé de tous côtés. Le cours de la philosophie mé- 
dicale était changé, et déjà le reproche d'ontologie luf 
était jeté , lui qui prétendait avoir déraciné rontologié du 
sol médical. Beaucoup de médecins soutiennent encore 
qu'avant Broussais on tenait les fièvres pour des êtres 
existant indépendamment des organes i* et Broussais, sui« 
vant eux , aurait trouvé pour chaque fièvre là lésion cor- 
respondante d'un organe. Cela n'est pas exact. Les anciens 
admettaient des fièvres s^mptomatiques. Mais de quoi pou- 
vaient-elles è(re les symptômes, sinon d'une maladie d'or*- 
ganes. Dans d'autres endroits de leurs' ouvrages, ils disent 
I>ositivement que les fièvres sont des maladies d'organes. Il 
en est quelques-unes qu^iltf ont iipmmées.essenlielles, peut- 
être à tort, car, après eux, on a donné une extension alh- 
surde à ce mot. C'est dans cet état dis choses que Broussais 
est venu et a fait sa révolution. Pour savoir quels services 
cette dernière a rendus, voyons quel est Fétat actuel de la 
science sur ce point. Bans les fièvres, les praticiens troU" 
vent-iis toujours à remonter à la lésion d'un organe, ou 
bien la lésion d'on organe expliquerait-elle souvent toute 
la gravité d'une fièvre? Certainement beaucoup de méde- 
cins répondront par la négative. On reconnaît aujourd'hui 
qu'il est des fièv;*es, des maladies générales, qui ne peuvent 
»e rattacher à la lésion d'un organe, et que les uns-raita- 
chent à Fintoxiicaiion du sang, les autres au système ner- 
veux. Ce sont là les fièvres générales, les fièvres essentielles 
aneiennement*^ Depuis lopg-temps une fraction js'est élevée 
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cantfe Vée«Ie cle Rrousate» ^ « ét& f MM mê ie^te 4e 
cfiUque ol de transaeUoD qu'une é€ole4ogiM(igii?v et wr 
jourd'lHii les idéea de Kf ouMaU «eut H^Vie géetealemeitl 
eliaadoanéefl. 

M. Bousquet : Broussai» tenftlt araBt tout A aToirdélM^ 
411e Tontolog^le. G*e^ une Idée qui m'aj^^aHîeftl^ éisaH-ft» 
4e celle-là je n'ai froâvé le germe éaos aootm litre. Aprè^ 
âvt^r tracé un historique ra^de ée la TieleteBeotucIfe M 
Brou9sai&» l'honorable académicien dédare ne peint cen-» 
nattre de médecins TéritaMement ootolegIsCea, c'est*A-dlre 
étudiait les maladies hora dea organes , et les regerêanl 
comme des êtres, oemme des génies. Toutes le9 eotilés qm 
Broussais a sans cesse poursuivies avee adusneiaent ft'oni 
4té ]^our ceux gui les ont inventée on evHrtsjéea qee des 
fluaniéres de parler goi api«r(Maimi( àteuteci im soie^^eii^ 
et «i toutes les langues^ Ce sont 4ee figvf e« wî «eut mPFNe 
eux hommes d'imagieaiim % et Breessets A fe dervii» tttrft 
n'en a p»s été exeiwt. hià mérite inpeQte$M4e 4e eet. 
homme célèbre,, c'est d'avoir^ dans son livre des ?MegQm- 
sies chroniques , rattaché beaucoup de sjrçip^ômes 4 des 
maladie$i A'oxgaoes ; son tort également inço.ntç$table, ç'^^ 
d'avoir seulement a^mis des mala^i^s locales, et d'(^Yoif 
oublié les maladies spontanées , celles dont le développe- 
ihent ne répond point à la cause eilérieure, ou à l'Inten- 
sité de cette cause , mais â la force » à la vie propre des 
organes. 

AI. Gastcl : Dans la dernière séance une discussion s'est 
engagée sur l'ontologie; un de nos collègues l'a représen- 
tée comme une nécessité d^ns la médeoine t nue nécessité ? 
liais II n'est point de phéomnàne plijsielogîQue, il n^est 
point de i^stéme pathologique qui ne puisse a'eipUquer 
«Ans elle. Il suffit pour cela d'apprécier avec juslMsç chae 
eu les âéments de la vie. Besaarqiie^ Uw Que les graoéi 

1840. T. IV. Décembre. 29 
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eiivahlssemenlfl de l'ontologie dans le domaine de la méde-^ 
cine ne remontent point à une époque éloignée; les soli- 
distes eux-mêmes l'avaient introduite dans leurs théories 
avec beaucoup de retenue. Sans doute , l'hjpotliése d'une 
archée a quelque chose de fantastique , mais les termes de 
nature et de principe vital n'appartiennent à Tontologie que 
lorsqu'ils aont mal déflms; appelons nature Fensemble des 
besoins et des facultés d'an animal ; au lieu d'admettre sous 
le nom de principe vital un èlre intelligent, ayant une 
existence propre , dirigeant l'action des organes, ne le con« 
sidérons que comme le prodgit de cette action , comme dé- 
pendant du concours de toutes les fonctions ; alors une réa« 
Uté aura remplacé une abstraction. 

' C'est l'auteur de la médecine prétendue physiologique, 
qui , le premier ou plus que ses devanciers , s'est égaré 
dans les déserts de l'ontologie» ainsi que je l'ai dit au corn* 
mencement de la réfutation que j'ai publiée de sa doctrine ; 
je me hâte de citer, pour prévenir toute objection : 

M. Broussais a supposé 1^ une puissance créatrice , in* 
dépendante du cerveau ; une puissance créatrice , indépen- 
dante de l'un des deux principaux agents , la vie 1 Cette 
absurdité n'échappera point à votre attention. 

. S"" Une chimie vivante : les combinaisons , les affinités 
chimiques peuvent bien^ concourir à la déterminaiiou et à 
l'entretien de la vie , comme les lois physiques ; mais ou 
n'est pas plus fondé à admettre une chimie vivante qu'une 
physique vivante. 

. Voulez-vous connaître lerAle de la chimie vivante? Sous 
l'empire de la puissance créatrice ; elle produit l'assimila- 
tion, l'absorption, les sécrétions, la nutrition. Son influence 
est séparée de edlé de la sensibOité et de la contractilité^ 
qui ne sont chargées que de la circulation et des excré-^ 
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tions. II SQit de' là que les sécrétions s'exécutent laus l'In^ 
tervention de la contracmifé. ' ' 

3"" Enfin» une force vitale ^ qui n'est ni la sensibilité , ni 
rirritabilité , et dont les attributions sont restées dans lé 
vague. 

Voulez-Yous encore de la métaphysique ,t et la plus obs« 
cure métaphysique? Suivez Je vous prie, mes citations, si 
vous en avez le courage. 

<r II y a communauté d'impressions entre tous les vis^ 
céres et tous les sens... j!> Ainsi, le nerf optique ne peut 
recevoir une impression , sans que le nerf auditif y prenne 
part. eUne perception parvenue au cerveau va se répéter 
dans les membranes muqueuses. Elle retourne ensuite au 
èerveau, qui la juge d'après l'avis du viscère auquel ap-» 
par tient la membrane muqueuse..^. i> Youlez^vous encore 
dé la métaphysique? <» Les nerfs ganglionnaires jugent el^ 
veulent... 2> 

' Dans la doctrine de M. Broussais , là sympathie n'est 
point un phénomène, un produit, une suite des rapporta 
qui unissent les organes. C'est une propriété distincte, te 
danger d'une maladie ne se mesure point sur l'importance 
de l'organe lésé , il se mesure sur le nombre et l'activité' 
des sympathies. 

. On a dit de Broussais. que, le premier > il avait localisé 
les maladies ;, assigné un point de départ à tous leurs phé- 
nomènes. Le premier I qu'est-ce donc que ce titre d'où* 
vrage :*De sedibus et gausis? N'admettait-on pas une 
fièvre gastrique , une fièvre ictérique , bien plus , une 
fièvre iliaque , dénomination qui est l'équivalent de celle 
de gastro-entérite? Broussais a rapporté à un siège ^ à une 
cause unique, les fièvres qu'on nommait autrefois éssen-^ 
tielles. Il avait la prétention de les avoir élaguées de la na« 

Bologie avant tout autre écrivain. J'at^s éttiis'cettç optoiotf 

29, 



vl«gt m afMl ]iii« dtaf ta criUqqo de la nesographie» 
Moi aossi , je croyait avoir le mérite de rautériorf té ; mon 
tlittitoo i^atl difsipéa lorsque j'ai trouvé la même assertion 
taè»-elairaaieii( énoncéa dan» flauvage , et un peu moina ex^ 
pllcitement dans YaD-Swieten. Les fièvres essentielles dq 
aontrtllaf «u'uii aire de^raisoa » une hypothèse A laquelle 
•o a donné aooés , parce qa'on ne distinguait point l'organe^ 
affecté. Ont-elles au contraire un^ existence p^r elles^ 
rnémaa? La fréauenaa du pouls , la chaleur de la peau , la 
eéphatalgto et les autres symplénies qai caractérisent 1^^ 
ièvre» eonsUtnent^ils à eux seuls une maladie? N'y a-t-i( 
lien (iii*delà de ces symptômes? La question aiqsi posée , 
sera flieile à éelaireir, i| est manifeste qu^ ces symptèmea 
sont un résultat • qu'ils dépendent d'un déliât d'équilihr^ 
entre les puissancea de réeoppmiet Jliais U ne suit poinl de 
là que toutes les flévre# doivent être rapportées & unç lé^ 
sion organique distincte y isolée , que TaltératloQ des liqui^ 
def» ou les modifications de Finnervation ne suffisent point 
pour produire la fièvre saps lésion spéciale d'organe. Ils'ei| 
^uit encpre moins que les neuf dixièmes de la totalité de^ 
Qévres puissent irecevoir Je nom de gasfro-entérite. Dana 
certaines fièvrçs^ daps le typhus , par exemple , la plupart 
des viscères, des plus importants surtout, sont ^f£GCté3au 
même degré. N'avez-vous pas entendu dans cette enceinte 
une série ^ une complication barbare de dénominations 
données à la même maladie, telles que celles de gastro, 
pneumo , céphalo-entérite! 

£n résumé t te fièVF?i n'es( po|at un« ma|i»diei c'est un^ 
féaetipu que lania'^die rend nécessaire, S^denham et d'au^ 
1res médecins Ulu^tre/sf l'ont envisagée sous cet aspect ; il4 

ont dU i feh'iA est uciio rniurm ço/^anfy mtiUfm a^erlerç, Tho-v 

mas CompaneUa Va appelée r^n^itmcontm morbumi Heff« 
manu^ V»w nmm f^v^^vm^ ïç m pMh « Tw trouât 
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dans lés Hf res 4uo les Bénes iolertniltentes Miit celtes dans 
lesqitcilles la réaolioÀ est la plds énei^iqae. Pcitir oloft 
compte 5 Je considère ce fait comme constaté. Eh biea 1 
elles sont en général les moins daugerettses, ce qui prouve 
que plus la réactioa est éaergiqae^ plas elle est fmetuebaei 
Qvtoiqm Droussais n'admit péiot de fiôrre essenticfllè^ il n» 
^ ^ Va jamais considérée toiame ulie réacUen. Gonlraste re^ 

''^ marqaàble! Il a mis obstacle à toute réaelioD^ Il la pciai^- 

^^ suitie jtisQtt'A ce qiie le stimulus fût devenu Insiiffiaanit 

^ isduvent jusou*é ce que les yaisseaux fusieui Tidéf • 

y'j^ M. (jordy : }c ne veux point entreprendre une discussion 

;l^ sur Tontologie ; c'est le sjsiéme lui-même de Broussàis que 

j'ai l'intention d'examiner, j'ai étudié Ce système , et je mo 
^ suis attaché aux faits les plus saillants. La gloirdde Bronsr- 
^ sais consiste , suivant ses admirateurs , à avoir rattacïïé les 

fièvres à des maladies d'organes; mais en parcourant lés 

I médecins qni ont traité le même sujet avant lui , on trouve 

dans leurs écrits les mômes idées, firoussais s'est surtodt 

attaqué à Pinel, auquel il reprochait sans cesse d'avoir crée, 

H** 

;: pour les lièvres 9 des grou[Jes de symptômes indépendants 

1 des organes. CcAnment croire que Pinel ne rattachait pas 
f les symptômes à des organëst II dit positivement qa'il etft 

des fièvres qui setfiblent lurtlre de la lésion de todu let sys*- 
lémes organiques. Dans ce cas, n'est*ot pas Croassais 40! 
reste en arriére de PInél? Ce dernier critiquait l'aneleniie 
divislOnr dès fièvres en eonilnuei rémittente ^ intenaittènle; 
et en place de cette elassifldation ^ il inli'oduiaait six. èlasste 
de fièvtes désignées es gébétal par le iiom de l'orf aoe Wié 
dans chaque eipéce Ile fièvre* Nal dcinle qn'il s*eat trompé 
soitvent en attachant telle fièvre à la maladie de tel orpkti»; 
niais le principe n'en reste pas motus de faire Jiaitre la fiè- 
vre d'niie lésion d^organc^ Si Pincl s'est troaipé^ la règle 
Qui il présidô â la déitoàitni^lflâ de set tâvrdseal aann eîifh 
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t redit la melUeuro, et Foû ne peut rien [rouvot de plus 
méthodique que do confondre dans le nom d'une maladie 
le symplAme et l'organe malade* D'ailleurs, la thérapeuti- 
que des i^ciens prouve contre les reproches dont les acca- 
litait Broussais. Comment croire, en efTet, qu'ils adminis- 
traient dans les fièvres des médicaments à certains organes» 
sans tenir ceux-ci pour malades? Ainsi donc, cette propo* 
sition de Broussais tombe d'elle-même. Dans d'autres en- 
droits de ses ouvrages, Broussais traite d'abstraction d'en- 
tité les groupes de symptômes réunis par quelques méde- 
cins dans certaines maladies. M. Gerdy critique le sens que 
Broussais donnait au mot abstraction. Et toutes ces préten- 
dues abstractions qu'il combattait tant. n'étaient que l'ex- 
pression générale de faits bien réels. D'ailleurs, Broussais 
lui-môme admettait des groupes de symptômes ; seulement, 
pour lui, ils étaient sympathiques. Avait-il raison? C'est ce 
dont on peut douter. Ainsi, ce que Broussais admettait, 
tout le monde l'avait admis et l'admettait encore, et pro- 
bablemcnt Broussais ne l'ignorait point ; seulement il par- 
lait toujours de sa découverte pour y faire croire. 

Broussais n'admettait point de maladies générales , que 
les anciens appelaient essentielles. 11 regardait , comme il a 
été dit plus haut, les symptômes nombreux de ces maladies 
cqmme sympathiques de la lésion d'un seul organe. Cette 
dernière manière d'interpréter la nature l'emporte-t-elle 
sur la première? Le mot sympathique suppose une relation 
dont la marcheest inconnue. De plus, le caractère propre 
d'une sympathie , c'est de débuter avec la cause qui la ré- 
Teille , de la suivre dans sa marche et sa durée , de grandir 
et de diminuer avec elle, de disparaître avec elle. Cela 
existe*t-il pour les symptômes sympathiques de Broussais? 
M. Gerdy prend pour exemple la fièvre dite typhoïde, et 
fait ressortir le désaccord fréquent de la gravité des symp- 



L 



AGàDÊVlE BEHÊOECINE. 465 

• 

lômes et rinteusité de la lésion ; le désaccord non nôiiii 
fréquent entre Tépoque où se montrent certains symptô* 
mes et le début ordinaire des lésions inl^tinales. Il meii*^ 
tionne aussi les abcès, les parotides » qui succèdent quel- 
quefois aux fièvres graves, et demande s'il est un roédeciii 
qui oserait dire que ce sont là des symptômes sympathi- 
ques. Le caractère propre de la doctrine de Broussais était 
de toujoars marchef, sans rien expliquer; de toujours avâiH 
cer^ sans s'embarrasser de rien. Il appelait aussi à son aide 
l'autopsie , et quels démentis n'a*t*elle pas donnés à ses as^^ 
isertions? Qui n'a constaté souvent dans les fièvres dont 
nous parlions tout à l'heure de graves lésions intestinales, 
avec des symptômes en apparence y ou réciproquement? 
Quant au traitement des maladies , Broussais niait hardi- 
ment tous les faits qui étaient opposés à sa doctrine. 11 
parvenait à éteindre dçs inflamm^ttioas par un traitemieîGit 
approprié, et il criait victoire; mais qui ne sait que ces 
inflammations se terminent sou vent, très-bien, quand elles 
ont été abandonnées aux seules forces de la nature? Pour 
Broussais, la chose importante dans le traitement des ma- 
ladies était leur siège. Il est bon sans doute d'avoir des 
notions exactes^ à cet égard , mais la précision exacte de 
celte particularité est souvent à peine nécessaire, et sa 
connaissance fait à peine varier la nature du traitemenL 
Ce qu'il importe le plus â connaître pour bien traiter ui|e 
maladie, c'est sa nature ; une fois la nature d'une maladie 
bien connue , on a fait un grand pas pour la guérir. 

A cette discussion, M. Casimir Broussais ajoute lu note 
suivante t . • 

a Dans une discussion solennelle qui s'est élevée naguère 
au milieu de vous , le nom de mon père a retenti sans 
cesse ; les interprétations si diverses données à ses idées 
n*ont pu donner une opinion claire sur ses doctrines. Sa 
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éiêtMom de ronleiégle «il eependâiit fort daire. Les on« 
lolqgiitef , dll41) lODt ceux qaï, d'étrea imagiiieireSi font 
4m réalitéfl anqeellea ili prêtent un nom i une oxisleHce » 
ebnme aux «batrecUonA de boa aloi ^ c'est-d-dtre à cellei 
qui io rédaiseat en Iaita4 On a dit qu'il n'y avait jamaia en 
de in^eina vraimeiit ontologiates , dans le seds que moft 
père donnait i ce mot. a Ici M. Broussaia Mi un eiposé ra** 
pède des tliéodea médieales de Gllsaon et de Van Helmdnt f 
et demande il elieê ne représentent pas cotnma des êtres 
réels f de Térllablea idistraotioas y de vérltaliles produits de 
riflsaglnation se peavànt se rapporter à aucun nkil« e Les 
humoristes > aJoute-t«il, croyaient à une humeur anorblfi-^ 
que, primitive y qui était le véritable germe dei maladies* 
I/bttmeur allait , venait et sortait de Téconomle. Cette ha->> 
mour est*elle une ehiesére» une abstraction qui puisse se 
iMaire en ftiits?.AiMi les humoristes étaient des onfolor 
f istes » ik Aiisaieat de Tontologie encore en in.ven(aDt les 
métastases* J'en dirai tout autant des médecins qui oDt 
iioulu caractériser certaines maladies par des groupes de 
eympt^oàes, et les ont appelées fièvres ady narotques, et cer- 
tes ce n*est paa le mot fièvre adyaamiqae qui appartient 
1 ar lui-même à rontologia^ viais c'est le sens qu'on y al*- 
tache. Quand on dit, par exemple, que les fièvres iidyna- 
ai^|oes amènent le trembiement de la langue , veut^on' ^Kre 
qu'ifft groupe de oqrtaiBa symptômes produit le tremble- 
ment de la laDfM t Non sans doute } un groupe de symp-> 
tomes ma peut pas ^tre la cause d'un symptèsae» il y a 
<^V^ une cause qui amène ce tremblement , et cette c^use 
c'est la fièvre adynamique, c'est-à-dire quelque cliosie qu'en 
ne connaît eu aMcuoe façon, d 

Après la lectiu'e de celte note , quelques membres de- 
mandent que le travail dQM« Broussais soit renvoyé à une 
conimi^sjôi^; d'autres qu'il séjt inféré au Bulletin. L^'Acar 
demie Sécide qu'il serisi renvoyé à' une commission. 




NÉCROLOGIE. 
ËSQtriKoL Et Laiidhê-6eâùtais. 

La mort vient de frapper, à quinze jours d'intervalle, 
déiix grandes notabiiîlés médicales, deux hommes émi- 
nènts dans notre profession , qu'ils honoraient par leur 
science profolide, par l'élévalion de leur caractère, et par 
l'éclat d'une renomniée justement acquise. M. Ësquirol, mé- 
decin eu chef de Charenton , ancien inspecteur général dé 
l'Université, depuis long-temps affaibli par plusieurs réci- 
dives d'uti catarrhe pérîpncumoniqtie , a succombé à une 
derhiéré atteinte de celte maladie le 12 de ce mois de dé- 
cembre. M. Landré-Beauvais, ancien professeur et doyen dé 
laTaculté de médecine de Paris, îniné depuis longues années 
par une maladie de poitrine incurable, s'est éteint le 26 du 
même mois. Nés la même année , à (rois mois d'intervalle , 
étroîlement unis depuis qu'ils avaient pu se connaître et 
s'apprécier; c'est-à-dire depuis leur entrée dans la carrière 
médicale, tous deux élèves en première ligne de ritluslre 
Fincl , et ensuite continuateurs glorieux de ce grand mai- 
tre, Tun dans l'enseignement de la médecine clinique, 
l'autre dans l'élude philosophique et le traitement de l'a- 
liénation mentale , ces fidèles amis ne devaient pas même 
être séparés par le tombeau. Tous deux , après avoir mérité 
par de longs et consciencieux travaux le titre de bienfai- 
tetirs de l'humamté, se sont endormis, presqu'au même 
moment, dans l'éternité. Enfin, et pour résumer en 
uni seul mot l'heureuse conformité de leur destinée, tous 
deux oot couronné > â l'âge de soixante-neuf ans , une car- 
rîôre des plus utUes et des plus honorables par une mort 
(ou!e chrétienne. 

C'est sous ritnpressioD encore toute vive d'une éoulettc 
ptrofonde que nous annonçons la perie simultanée de deuK 
illustres confrères, avec qui aoiis avions depuis loiig^tefii|i|5 
de (touee» habitude» d initmité f fondées sur un parlait ao- 



458 VARliTÉS. 

cord de sentiments et de principes. Ils furent l'un et l'autre 
collaborateurs de la Revue médicale ^ dès son origine; ils 
contribuèrent activement aux premiers succès de ce re- 
cueil. Mais nous perdons, nous, personnellement, plus 
que d'anciens collaborateurs ^ nous perdons à la fois deux 
vrais, deux excellents amis, de ces amis qu'on regrette 
tous les jours de la vie quand on les a perdus , et qu'on ne 
remplacejamais... 

Le convoi funèbre de M. Esquirol avait réuni à la pa- 
roisse de Saint-Médard , malgré la rigueur de la saison , un 
nombreux concours de médecins et d'élèves , de sa- 
vants , de membres de T Institut el de l'Académie de 
médecine, d'ecclésiastiques et de magistrats. Après la 
célébration de l'office divin , le cortège s'est dirigé vers 
le cimetière du PèreLachaise, où plusieurs discours ont 
été successivement prononcés : par M. Pariset , au nom de 
l'Académie de médecine ; par M. Ollivier d'Angers^ au nom 
du conseil de salubrité; par MM. Leuret, Foviilc et Falret, 

9 

au nom des médecins d'aliénés, qui, nonsculement à Pa- 
ris , mais dans tous les départements et à l'étranger^ s'ho- 
norent d'avoir été les disciples de M. Esquirol. Nous soiu« 
mes heureux de pouvoir reproduire textuellement le pre- 
mier de ces discours. 

Discours prononcé aux obsèques de M. Esquirol , par M. PaRISET y 
secrétaire perpétuel de l'Académie de médecine. ' 

a Dans ce nombreux cortège qui se presse en ce triste 
lieu, autour des restes inanimés d'EsquiroI , il n'est sans 
doute pas un seul homme qui n'ait été relève , l'ami , To- 
bligé de cet homme excellent , qui n'ait été et ne soit en- 
core son admirateur. Chacun de nous Ta honoré , l'a chéri 
pour quelques-unes des belles qualités de son âme ; mais 
pas un de nous, peut-être, ne l'a connu tout entier. Sa mo- 
destie le dérobait en partie d notre estime , comme elle le 
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dérobait â Itti-méme, et la perte que noiis faisons ne se 
montre dans toute sa grandeur qu'au moment où elle est 
irréparable. En vous apprenant sur Ësqiiirol ce que la mort 
>ient de révéler ^ j'augmenterai vos regrets; votre douleur 
égalera la mienne, et cependant , si nous devons quelque 
hommage à sa mémoire, en est-il de plus digne d'elle que 
la vive expression des sentiments dont nous sommes péné- 
trés? Je me trompe , il est un hommage qui aura toujours 
plus d'éclat que le plus éloquent panégyrique, c'est le récit 
de sespropres actions. Ecoutez-donc le fidèle abrégé d'une 
vie si simple en apparence, et en réalité si laborieuse et si 
exemplaire. 

9 Jean-Étienne-Dominique Esquirol naquit le 4 jan- 
vier 1772. Son père, commerçant à Toulouse, jouissait de 
l'estime publique, â ce point, qu'en 1787 il fut nommé ca- 
pitoul ; dignité que les événements réduisirent bientôt aux 
fonctions d'officier municipal. Après quelques années de re- 
traite, une disette imminente le fit rappeler aux affaires , et 
sur la seule foi de son crédit, sur la seule autorité de son 
nom» la ville fut préservée de la famine. Le jeune Esquirol 
après ses premières études fut envoyé au séminaire de 
Saint-Sulpice , à Issy, pour y faire sa philosophie. Banni 
de ce saint asile par une irruption révolutionnaire, il revint 
à Toulouse et s'occupa de médecine. Une commission d'of- 
ficier de santé l'attacha à l'armée des Pyrénées-Orientales, 
et le retint deux années à Narbonne. Là, sur les prières 
d'une famille persécutée, il osa se présenter devant un des 
féroces tribunaux de ces temps malheureux , et prendre y 
sans être avocat, la parole en faveur d'un prévenu^ que son 
avocat défendait mal, et qu'il eut le bonheur de faire ab- 
soudre^, service éminent dont Esquirol dédaigna la récom- 
pense, elqu'il rendit encore^peu aprés^ dans sa ville natale, 
i un pauvre ouvrier qu'on accusait, sans preuves, d'avoir 
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€ Libéré 4e la t^iàsitsùia , nais pressa» ^vé de patrf- 
]iMia€ , Ctf4|arrDl rermC i Fstk refresdre ses if mfes iiiê£- 
eafes. finel, à Kcéirt, reaadl 4e rospre les chalnesétes afiê- 
fiés, n Mllart aloff» i la Salfiétfîére, toadateur €xex ciîni- 
<ln«, dirai'je rirale, dlrai-je émole de la cKoiqae fc Corri- 
fart i la Charité? Esqair^ deTint soa élêre de p r é C e gCIua , 
n fi^ges^ soas ses jeux Toarra^ qni parut soosle ffire dfe 
Médecine eliniqne, et dont OD a phisiears éditioli?. Mais soa 
étode farorUe fot Tétode des alîéaatloBS Beotales. Oe 
sorte d'attrait natorel c«Keatn sor cet objet l«a&e racti- 
irité de soa esprit II j prékida par sue thèie Sfir les pas- 
siofks considérées conme causes , coause syplilmrr H 
eomme mojen coratif de la folie. Celte tliése est de iâi& 
Elle loi mérita les boaoeiirs da doctorat, et lÉt admitik a 
France et dans les pajs clrai^eri. 

s En 1810, il fot â ta Salpétriére le saccessear de Pind. 
A cette époqae, les malsons pour les alîénés^étsienf encore 
dans la barbarie .Elles ressemblaient monis â 4ïis a^les pour le 
malbenr, qu'à des prisons ponr le crime, on à des repaires 
pour les animaux dangereux. Tandis qa'â Texemple de son 
excellent maftre, il proroqnaît par ses instances les aoxéllo* 
rations que Fbumanité réclamait dans le matériel ûts bâti- 
ments et do régime, tandis qu'il enconragcait les infirmiers 
et soulageait ses malades en leur distribuant ses bonorai- 
rcs, il pénétrait de plus en plus dans Fintime naf nre de ces 
étranges maladies. Il y puisa le texte de plusieurs mfmcn- 
res et de presque tous les articles dont s'enricfaissatt en ce 
genre le Dicixonnaire ûes sciences médicales. 1! essaya de 
réformer sur quelques points le langage encore si imparfait 
de cette traste et délicate partie 4e la médecine. Ses inno- 
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yaiioDS ont ^t^ f^iW^ ; mais qu'il reste encore à faire I et 
qiiel esprit parviendra jamais à imposer des déDominations 
jrlgoureuseSy je ne dis pas aux alléralions sinaj^es^ s'il ep est 
qi|i afifectent nos sentiments et qos idées , mais à cette mul- 
titude prodigieuse de oombii^aisons bizarres auxquelles se 
prêtent ces éléments essentiels de notre entendement? Ici 
comme en tput, l'ordre est un, le désordre est inûni, 

n En 1814, les calamités de la guerre peuplèrent les bè- 
pitaux d'affections meurtrières. Pour prix de son zélé i trai- 
ter les soldats malades, Ësquirpl reçut la décoration de la 
Légion-d'Honneur. 

j^tth 1817, il ouvrit le premier cours que Ton cftt encore 
entendu sur les maladies de l'esprit. Des médecins français, 
des médecins étrangers accoururent à ces leçons d'une sin^ 
gularilé si neuve et si attrayante. Souvent les leçons deve« 
Baient des causeries familières où les auditeurs présentaient 
avec toute liberté leurs objections, et de oes objections dis» 
entées naissaient toujours de nouvelles lumières. Chaque 
année le cours se terminait par une séance , oà Esquirol 
donnait un prix de SOO f^« à Tauteor du meilleur mémoire 
sur un point déterminé de 1- aliénation. C'est ainsi que s'est 
formée celte brillante colonie de médecins, qui, soit ea 
FranvOi soit dans toute l'Europe et au-delé des mers, sont 
à la tète des établissements oà se traitent les maladies de 
cette nature. Et de là aussi l'immense réputation qu'Ësqui-^ 
Fol s'était faile, et qui n'était ignorée que de lui seul. 

D Ce zèle pour la science et pour le bien-^tre do ses ma- 
lades lui lit entreprendre des voyages. Il parcourut la 
France et les pays étrangers, cherchant partout les lieux où 
il se promettait ou de porter ou de prendre quelques amé- 
liorations. Une idée préoccupait 'son esprit si bienveillant 
et si sagace. Il supposait qu'un bâtiment vaste, élégant, 
élevé, propre, sagement cMslrïbué > pénétré d'air et de lu- 



463 VARIÉTÉS. 

niièrej et dominant un bel horizon, était tout à la fois poni 
les aliénés une leçon de logique , un séjour d'harmonie et 
de paix , où . de riantes Images concourent , avec la sé- 
rénité du ciel et les soins affectueux du médeciu, à ramener 
Tordre dans les idées et le calme dans les sentiments. Rien 
ne parle en effet plus vivement A Tâme que le sentiment da 
bien-être, et ce sentiment se forme surtout dans une habi- 
tation commode, protectrice, et j'ai presque dit bienveil- 
lante , où le plaisir attaché d la vie peut être goûté sans mé< 
lange. Une mauvaise habitation irrite, au contraire, comme 
le ferait une injure permanente. 

» Voilà pourquoi Esquirol avait profondément étudié Je5 
avantages d'une bonne construction pour les malades, voiii j 
ce qu'il a en grande partie réalisé dans son établissement 
dlvry ; et voilà aussi le point capital sur lequel il a èiècoo' 
SuUé si souvent par des préfets et par de grandes admiK&- 
trallons d'hôpitaux. C'est sur les directions qu'il a données, 
que Rouen, Nantes, le Mans, Montpellier, Marseiiie, oot 
élevé pour leurs aliénés des édifices qui font aujourd'hui 
l'ornement des grandes villes et la consolation des dépar- 
tements voisins. J'y joindrai les constructions magoifiques 
auxquelles on travaille actuellement à la maison royale de 
Gharenton, et qui feront nécessairement de cette maison le 
plus bel établissement de l'univers. L'excellence de ses 
vues sur ce point n'a été nulle part plus solennellement re- 
connue qu'à son passage à Turin. On élevait dans cette ca« 
pitale un bâtiment pour les aliénés, le roi de Piémont allait 
en faire la visite ; instruit de la présence d*£squiroI, il le 
pria de l'accompagner. 

D Esquirol ne dissimula point à ce prince les inconvé- 
nients de cette maison ; et frappé de ses remarques, le roi 
déclara sur-le-champ que ce bâtiment servirait de caserne » 
et qu'un nouvel édifice pour les aliénés serait immédiate* 
ment construit sur les plans donnés par le médecin français. 
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D En 1823 , Esquîrol fut fait inspecteur-général de l'Uni- 
''- versité. A ce titre sont nt'acbées, on le sait , des fonctions 
^ épineuses. 11 remplit les siennes avec la modération et la 
^ fermeté qui lui étaient naturelles ot qui sont inséparables 
de la justice. Cet emploi, du reste, il l'avait eu sans lesollî^ 
^ citer; il le perdit sans le regretter : si ce n'est peut-être 
^ qu'il n'aurait plus l'occasion de rendre à d'autres le service 
iu^ qu'il avait reûdu au professeur Laliemand ; il l'avait fait 
lU réintégrer dans sa chaire. 

1^^ D En 1826 y Esquirol devint médecin en chef de la Maison 

/t< royale de Charenton ; il a porté dans cette maison d'utiles 
réformes; il en a accru la renommée. Il en a publié plusieurs 
èi statistiques raisonnées ; il en a provoqué la reconstruction ; 
dâ cette reconstruction se poursuit aujourd'hui sur un plan tout 
nouveau, qui, je le répète, sera un modèle pour l'avenir. 
)) Dés la fondation de l'Académie royale de médecine, if 
fut au nombre des premiers membres titulaires. £n 1828, 
il fut fait membre du Conseil de salubrité. II édifiait ce 
Conseil par son assiduité, et Téclairait par ses lumières; et 
dans le cours de celte année, 1840, il y remplissait les 
fonctions de vice-président. 

» En 1834, pendant qu'il faisait en Italie, un voyage» 
que sa santé chancelante avait rendu nécessaire, l'Acadé-* 
mie des sciences morales et politiques le mit au nombre 
de ses correspondants. Biais dans les intervalles qui sépa- 
rent ces années , que de travaux divers ! que de mémoires 
importants sur les questions les plus complexes de la mé- 
decine légale ; sur la monomanie homicide qu'il a signalée 
le premier à l'attention des médecins et des philosophes ; 
sur l'incertitude des signes dans certains cas de suspen- 
sion ; sur l'indispensable nécessité de l'isolement dans cer- 
taines maladies de l'esprit; sur cette étrange colonie d'alié- 
nés qui vivent en pleine liberté dans un village de Flan- 
dre ; et que les habitants occupent sans risque , 3oit à la 
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culture de la (erre, Boit même à des (rav^us demestiques! 

D Uoe $ecte nouvelle suppose qu'entre les configuralions 
extérieures de la tète et les aptitudes intellectuelles et 
morales il existe des rapports qui permettent de conclure 
de celles-ci à celles-là » et réciproquement. Esquirol a fait 
mouler en plâtre les tètes de beaucoup d'aliénés dont il 
connaissait le caractère et la portée d'esprit. Ces plâtres 
n'ont rien démontré, si ce n'est peut-être |e vide de la nou- 
velle hypothèse. Mais le plus grand ouvrage d'Ssquirol , 
l'ouvrage qui lui donne parmi nous^ et qui lui donnera 
dans la postérité un rang très-élevé parmi les médecins , 
c'est le Traité sur les Maladies mentales , qu'il a fait paraître 
il y a deux ans; là sont réunis « coordonnés, refondus en 
corps de doctrine les mémoires et les articles plus ou n^oîns 
étendus qu'il avait disséminés en nombre infini dans les 
recueils. Dans un autre temps et dans un autre lieu ^ j'es- 
saierai de rendre compte de ce bel ouvrage. 

D Puisse- t-il m' être donné d'en développer convenable- 
ment les principes et l'économie, et d'en faire ressortir sa 
supériorité sur tou^ les ouvrages connus. 

D Je m'arrête , messieurs ; que ne puis-je maintenant 
vous parler , je ne dirai pas de son esprit, dont la finesse et 
la sagacité nous ont charmés si souvent, mais de toutes les 
vertus dont il a donné l'exemple : justice , bonté , simpli- 
cité, modestie, bienfaisance; voilà, Je le dirai, tout Es- 
quirol. C'est par Id qu'il captivait les malades , et qu'il s'en 
faisait chérir et respecter. Jamais ombre do vanité, jamais 
ombre d'orgueil ou d'ostonlation s'est-c)le mêlée à ses ac- 
tions, à ses paroles, aux dons qu'il répandait â profMsipn , 
et dont il a toujours caché la source ? est-il un cœur qu'il 
ait jamais offensé? |e sien s'est-il jamais fermé A la pitié ? 
s'est-il jamais ouvert â l'envie î n'a-l-il pas favorisé les jeunes 
talenls qui se consacraient, comme lui, 4 la science et au 
service des hommes î que^e société^ de charité criées par 
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loi; Que dé prix il a fondés pour elles en faveur des malheii- 
feux ! II n'est pas jusqu'à la Maison royale de Gharenton à 
laquelle il lègue une somme de dix mille francs ; on en for- 
mera une bibliothèque , pour les médecins et les malades. 
. A Ësliuirol n'a poiat eu d'enfants ; il laisse un neyeu , 
M. le docteur Mitifié, qu'il a rempli de son esprit, et qîil' 
sera son digne soeeesseur. 

- » Depuis longtemps la santé d'Esquirol s'affaiblissait r il 
ayait de fréquents retours de catarrhe. Un ainour exagéré 
de ses devoirs le conduisit, il y a dix jours , au Conseil de 
salulnité; il en revint avec un surcroît de souffrance. Gha*. 
que jour le mal s'est aggravé. Il en mesurait les degrés ; il. 
en pressentait la prochaine issue. Mais, plein de .(endresse- 
pour les siens , il les rassurait sur son état, et les consolait, 
de ses propres maux. Enfin l'heure fatale est venue ; £s-- 
quirol s'est endormi du sommeil du juste , dans les mains 
4' une religion sainte- et consolatrice qui lui a ouvert les poS 
tes de l'éternité. 

D II a cessé de vivre le 12 décembre 1840. Le 12 jan- 
vier 1840, à onze mois d'intervalle, un homme qu'il avait 
aimé, un honnne dont il estimait la personne et les talents, 
et qui cultivait la même branche de la médecine, un 
homme qui nous appartenait et qui était doublement son 
collègue , à l'Académie et au Conseil de salubrité , l'excel* 
lent Marc fut perdu pour nous. 

» Qu'ils soient désormais unis dans nos souvenirs, comme 
ils le sont dans le sein miséricordieux de la divinité, d 

Dans le prochain cahier de la Re^ne^ nous consacrerons 
un autre article à la mémoire de M. Landré-Beauvais. 

NOTICES BIBUOGRAPHIQUES. 

iUàmoin sur Us r^tréeissemenis organiques de Paritre, et sur 

1,840. T. lY. mcmbf, 59 
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UUC MAHil^i^-puMiMif, médecin à I4 t'iriiTrlIr fliklw > 
r<|dN| qUi^r Geriner BiiilUère, nie de ITeok-dé-Mé^cBe. 17. 



iM dlIkiuMR qu'bn éprowe à («érir let BébéÔMMBli de r«- 

vèlv«tli l«i»r (vii|ttence daiw lc« fmdei 

qiè^fn i rvtM I %^% AïWkmU» époques, • 
yvrl^Qilonnor le trilUmeot de eette inife 

«i)|)«f ||t Iji (ttir^ revivrç. Porter le posti^oe ^vr ilou/ ip ^9^^ <>ffs 
1 [lié relier jis j^rties ToUinef, tel fut le problème résolu par ce 
)6Une diiruriien, si prématurémetit nyi à la science çhimigtcale. 
Hn méihede 1 dont les procédés ont sidii d'utiles modifications , 
enlre lei matnt de ses •«eeetsean ^ continae à jouir d'une réputation 
iahi Qiiii erofisante. 

Cependant k ém, cfétse M. Dopictris, eette répntilion est nsur^ 
l^tt » on llirait tort 4'aUq|^ ^ la dilatation et de la cantévisatlon, 
moyens pureinent palliatifs , des résultats certain&.M dmabba ; an. 

m le» Pluf; a<Jfe»p/j:és. Il a aussi j jjouj en fapUler Vçjnplpl j ii^-: 
vontd dû nouveaux initruments. 
* Or , e'èit dam le but spécial de démontrer les avantages ^e cette 
d0vilibre mélbode » et de faire conhaitre ses procédés particuliers , 
que fauteur a composé le mémoire ifae n^us analysons. 'Qé travail 
OOlUlinl en outre une hiiteire abrégée de la maladie , indispensable 
pvéUmin«rfli 

Anr^ n^ H^\\ ^m h» mvm ^Mm \mHm msAUi^- 

\einent dans ceux qui suivent , les causes, fanatomie patholoaique, 
l^llégfèet le diagnostic des rétrécissements. Ces passages n'offrent 
flw qu'op m sietji^miXfi daUl l€» iwU auc U matiàri'^ âenlement 
t^^teur nous semble faire jonee un trop grand rôle au spasme de 



rii CQV^^Ule fiufti , fçfiv s*«s$4^r »v^e exapl|tude de 1^ dMai^oe (if^ 
j^ointrj^tr/éi^i ^ V<H^iic§ uriifrat , dfij^«<i<lre deux ^t ui^ipc ^coû e^ir: 
pqeiptei 411 )i«a 4'md^- C^II« pr^ç^uligo peiifavoûrfop n^Ué^ 4{>or'; 
lUi»^ ea«ui{e Iç tvaitfBiqenI, to dU^it^^ipp , fiU-iï » él^gU ^ ^oa) | 
s^U 9e délfsuîi fipi|)t la &m^4fi ]9t pp^rclf Ijoij. Qa a'çw çpPY^mi 

des bains ëmoUîents» des frictions , etc., n'amèneraientrilç q^^ 
aussi }/à fésplutipi)? On traite ^nçpre par ces seuls moyens beauç^^up 
de mal^dps ^ et si )a ^^érison se f^it lopgTtfimpsf attendre , rexn({- 
jriepçe ne d^mpntr^ point fme la majadiç sp f^prpduise toujours^ 

Ila4rc8BtàI» eautënnUan ilenuc fepM«lies qui miiis farakiiiil 
Qntffaiictoirei et pat foniléi, Si \t i|îtMit« à^êMgeml a'a qi'iioo ter 
«ioB Ugère, superficielle , iiii|igBifiaiite , commeat sen «ppHciliep 
iMut^elie ètce si dottloureose et si f>lf ine de ^fen i Des «esenîMie, 
4ef explioationi ae sont peinl déi preuves» Or» s^ii eet no f«it 
«vér^, b'est que la cantérisitieB , telle qi|'oo la pratique anJAUn- 
d^hui, ii*eeoasioiuie ni seufivance «i ddsondrp. Bien pins* la iouléiir 
tFéteint eqmne pav eBch^ttlemeut dès la première oe la aeemidft 
iprèttve , et Turètre ne larde goèce à aeeouvier » som Ifieitieaoe 
^é sendês pertd^t pendant qeetqoes jqura , la pleipe Jibert^^ de ses 
•IbftctioBt. La gq^sisen est erdioaivement solide et durable. Mous 
ttvens ceenêissaupe d^ cur^ remarqaafalJBS , qui se se saat point 
td^iaenties. Les auteuqs en rappaetent denèrabsent et iaeonle&lablea 
exemples. M. Dupierris au^it pu lire , i eet tfprd» let safaola ùùè 
Wr«f«f 4Ç Aï- S49^^t ^^\ la pr»tiqps ^ sj r^»B4»fi,A M»P 

«îgÇ? fVè'A ^^.W WP^I flft ^V: 6iv»ftJÇ| I^çay^'îjljiplç», 4pHIj. 

fip»r ^ isîfSKS? 

" Cleile diiMBHMm le coadnil eabi à pailes 4âla-iCsldfidalifli4iLi 

50. 
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chapitre qa'il y consacre nous a paru un peu court. Quelques 'con-^ 
sidérations historiques , par exemple , sur l'origiiie et les phases de 
celte méthode eussent été séantes dans un écrit spécialement des- 
tiné à la faire prévaloir. Il n'eût pas été moins convenable de faire 
connaître dans leurs principales circonsjtances les procédés et les 
instruments des auteurs les plus connus. C'était le seul moyen d'é- 
tablir un parallèle qui fit ressortir les avantages de ceux qu'il em- 
ploie; car se borner à dire de Tinstrument de M. Amussat, qu'il he 
coupe qu'en pressant; de celui de M. Stragfford, qu'il est trop corn-' 
pliqué; du coarctotome de M. Bicord ^ qu'il expose à porter l'ia- 
dsion au-delà de la partie affectée, c'est apprendre peu de choseï 
BU lecteur. 

Quoiqu'il en soit> voici ce que l'auteur pense des effets delà sca- 
rification : elle agit , dit-il , à la manière des fondants et des irri> 
tants. Le sang qui coule des incisions , l'irritation entretenue par le 
Contact des bougies , contribuent à la résolution. Dans l'impuis- 
sance oh sont les bords des petites plaies de se réunir « il se forme 
dans leur intervalle une cicatrice qui agrandit les dimensiéns du 
canal, de manière qu'après la' guérison le retour du rétrécissement 
dévient au moins très-difficile. Nous n'entrerons dans aucun détail, 
relativement à la description des instruments et du manuel opéra* 
toire. Le secours des planches est nécessaire à leur intelligence; 
Pour statuer d'aUleurs sur leur mérite , l'expérience personnelle 
noua manque. Disons seulement que son coarctotome droit ovl 
€ourbe y selon qu'il devra agir dans telle ou telle partie du canal , 
nous a paru réunir « en suivant les règles tracées par l'auteur v tou- 
tes les conditions désirables de sûreté, de promptitude et d'inno- 
cuité. La conviction surtout est entière lorsqu'on a lu les obsetva- 
tions importantes qui terminent l'ouvrage. 

Le nombre des incisions varie de une à trois et même quatre, sui-« 
vaut la nature du rétrécissement. Ceci nous rappelle le scarificafeor 
de Turètre présenté à l'Académie, en 1830, par M. Ségalas. Cet in- 
génieux instrument s'arme à volonté d'autant de lames qu'il y a 
d'incisions à faire ; telle est aussi sa disposition qu'U agit dans la 
portion courbe du canal , tout aussi facilement que dans le reste de 
mi étendue. Les incisions , à ce qu'assure M» Dapierris \ ne eau- 
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sent aucune douleur. Quand rinduration est épakseet ëteudue» oa. 
est souvent obligé de les répéter. S'il existe plusieurs rétrécisse- 
ments , quoiqu'on pût les attaquer dans une seule séance , il pré« 
fi^ce laisser quelque intervalle entre les opérations. Dans les cas or- 
dinaires > huit ou djx jours suffisent k la guérison. Lorsque l'affec- 
^on est ancienne ou compliquée » la durée du traitement ne peut 
4^e assignée au juste. 

Certes , en soutenant la cautérisation contre M. Dupierris , qui 
QCMis semble en faire trop bon marché, nous n'avons point entendu 
Caire le procès à la méthode nouvelle. Les succès qu'il a obtenus 
nous disposent , au contraire , à penser que la scarification méri- 
^r^ de prendre rang parmi les opérations les plus utiles de la chi- 
rurgîe. Ou ne saurait avoir trop de bons moyens à son usage. Sans 
nous prononcer sur la question de prééminence , nous ne croyons, 
point nous avancer témérairement en disant qu'elle peut dans des 
cas donnés avoir son mérite spécial. Aussi doit-on savoir gré au sa- 
vant praticien de la Nouvelle Orléans, de ses efforts pour la mettre 
en évidence. Ce mémoire nous paraît digne en tous pomts de fixer 
l'attention du public médical , et notamment des expérimentateurs. 
Use recommande d'ailleurs par deux qualités qui ne sont jamais à 
dédaigner , même dans un ouvrage scientifique , l'élégance et 
l'abandon du style, qui dénotent que, chez l'auteur) la bonne foi est 

unie au talent de l'écrivain. 

Docteur Dsiasiautb. 

Trait t sur les maladies puerpérales , suivi de recherches sur 
l'auscultation des femmes enceintes ; par Théodore Helm , de la 
Faculté de Vienne. — Broch. in-S® de 128 pages. — Chez For- 
tin, Masson et C', 17 , rue de l'Êcole-de-Médecine. 

^ Ce traité est le fruit de plusieurs années de méditations. L'auteur 
nous apprend lui-même, dans une phrase tant soit peu poétique , 
qu'il a eu l'occasion d'observer long-temps dans un temple consacré 
à Lucine, 

Existe-t-il une fièvre puerpérale , ou seulement des maladies 
puerpérales ^ Celte question , qui divise encore beaucoup de prati-^ 
oitas^ n'est pas (ràseuse. Car la manière de la résoudre conduit à 



êH itférfMXitofM mÈêttnies* Lé UM Ûe téî écrit iflBii|îié iMtt cfiilit 
qtfel àtm M. Hehff Ft etftendue. Selon lui , ta fièvre «èl «(mfam- 
itfettt «n ijrflf|ifém« d*ftli;BI:riéti ItfM^r àal^o^dirttiié I Ift Mtare ef àr 
là grffVîfé de tfe^!e-dl, ^onr son iiiC«iisité, «s Atfféeron àÊiàtmëi MàîÈ 
n ikftvL inisiMBnr les preuves àé Mitf opinion t tféla esl regff^éttn-» 
Iflëj 6ké \6tÈfitiori vent niittre i^o^Miiément ce mottvement fébrlltf 
considérable qui amène la sécrétion laiteuse ,'Oh M en droit 40 stf 
deîîraiTdflfr si traiment 1â condition otf ie f Montent 1(% notivè^» i^c- 
dèuehéns Bfimpriffio à kmrt tfaladiei qné de éimplès moditotionii^ 
Qucfi qti*H eh ^oît de cetée ineei^tîfàde tliéotlqtte, platdt trancbée 
que diésîpde, M. lleM est larjg^ement entré dans la voie de 
progrès ouverte depuis qfnetque (èmps à Félkidé anàtomi^ixe dt^ 
maladies. - ^^^ 

Lcfs premiers chapitres sont consacres à des considérations gêné* 
raies. Apres avoir indiqué ce qu'on doit entendre par maladiesr 
puerpérales , il atorde successivement les points principaux de 
leur ïiîstoirè. Il en admet de sporadlques , Hendemiqucs et îTepi^ 
dc'mîques. Leur nature n'est point différenie de celle des autres af- 
fections ; seulement le traitement varie en raison de Tétat local oi^ 
des conditions extérieures. ïl est, suivant ces circonstances, antî* 
pli logistique, tonique, anti-scptique. 

Il examine ensuite les diverses maladies en particulier ; elles sont 
au nombre de sept : l^' hrpiflébite utérine ou mélrite parenchyma- 
teuse ; car il est diûiciie d'isoler de cette phlegmasie celle du tissu 
cellulaire et des autres tissus, de l'organe ; 2» l'inflammation de la 
membrane muqueuse de la matrice , assurément la moins grave et la 
plus fréquente ; elle revêt deux formes , la forme inflammatoire et 
la forme putride ; 3° Tovarite ; 4<> la vaginite et vagino-vulvite ; 
&0 la scarlatine , qui diffère de la scarlatine épidémique , par l'ab- 
sence presque constante de l'angine ; C<* la péritonite,; 7« la mtm- 
mite ,' qui s'observe rarement comme maladie pueipépàle. Ces ai-* 
verses affections se compliquent fort souvent» sans doute; mais elles 
existent aussi plus ou moins isolément, et leur étude séparée en esf 
ainsi trèsriniporlante. Chacune des parties estl^i^ ti;Bité6; le» léM'oms 
analomiq^es sont surlput décrives avec un scûn scrnpnlent; toide«' 
fffit wm blâmerons Tanteiif de s'ttre tenfon«( voloBlittFeiafafI 



dans un dogfme trop absolu. Un peu de discussion , ëtayëe de faits» 
îi'ad^âit pdini iiùi , ce iiôùs semble , au mërité de cërfainês propo- 
sitions. L'anleur^ dans son travail , a imité la manière des mathé- 
maticiens. Chaqae f oint m IWièt d'itne tumuiê i m lételoppe- 
ments viennent ensuite. Il y a, pour ainsi dire, deux ouvragées dans 
un seul , le texte et les commentairesi Cette forme , presque apho- 
ristique , n'est point désavantageuse j elle donne de la précision et 
de la clarté aux idées. 

n somme , le traité de M. Helm est une excellente monographie 

des maladies puerpérales» dont il rend le diagnostic sûr et facile. 

■ . • . ». 

Il est en outre suivi d'une note intéressante , qui lui sert comme 
de complément sur I^auscultation des femmes enceintes ; ce moyea 
d exploration, on le sait, a fait découvrir, dans ces derniers temps, 
plusieurs phénomènes qui oÛTrent, sous le rapport physiologique et 
obstétrical , le plus grand intérêt ; ce sont le pouls Jœtal et le bruit 
placentaire , sur la nature desi]ûe1s , du dernier Surtout , les opi- 
nions sont loin d'è(re d*accord. Le poùU fœtal; dit liî. tiètin, man- 
que rarement et né frompe jamâié , quand oii l'à bien pèrçù ; ses 
battements sont doubles, rhy thmiqucs, et varient de 130^160 par 
minute; on commence à f'entcncfrè vers quatre ou cinq nioîs dé gros, 
sesse. Il sîgciafe en outré les condiiionMes plus favorables à son au- 
dition. t)ans lés grossesses doubles , 6n l*en(eud à cièùx endroits. ^ 
Le bruit placentaire , au cdniraire , né s*entend que dabs lé iiers 
des cas. M. Helm ne professe l'opinion ni de ceux qui, se fondant 
sur ce qu'en comprimant les artères iliaques on déterminé divers 
bruits de souffle , pensent qu'il est ik à la compression ae ces artè- 
res par l'utérus développé , ni de ceux qui , sans ^e gran<is mo- 
tifs , en ont placé lé siège d.ins les vaisseaux qui, de l'utérus, voÂt 
au placenta. Il croit , au contraire , qu'il se passe dans les artères 
utérines elles-mêmes , et voici sur quoi if se fonde: !<* il s'entend 
superficiellement ; S» il s'entend quoiqu'on déplace l'oreille ; 3^^ il 
s^entend souvent dans tous les points de l'uférus ; 4» une t^ôp forte 
pression le supprime; 5^ quelquefois après l'exputlsfion aii ptacénUy 
si l'utérus ne revient que peu sur lui-mêmci on peut l'entendre en- 
core. Ce bruit offre divers caractères : c'est un souffle tantôt plein , 
\iût^ k-!g& dti tkfirféf. méi^tîiMti èë èëk ^mhmt^ iff^We 

Docteur DtLAsiujYtf 
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Du MoLLuscuM. Recherches critiques sur les formes, la na.ture 
et le traitement dés affections cutanées de ce nom , suivies de la 
description détaillée d'une nouvelle variété présentée à l'Académie 
royale des sciences de Paris, par Maxim. Maur. JacohovtcSy docteur 
médecin de la Faculté de Pesth ( avec quatre planches coloriées ). 
Broch. in 80, Paris, 1840. Chez J.-B. Baillière. 

L'auteur de cette monographie est un médecin hongrois qui s'est 
livré long-temps, à Paris, k l'étude des maladies de la peau, et a suivi 
les cours et les leçons cliniques des professeurs AUberl , Biett et 
Gibert, La maladie tuberculeuse qui fait l'objet de son travail, pres- 
qu'inconnue dans nos climats, est endémique dans l'île d'Amboiue 
et aux Moluques. Décrite par Bontius dans sa médecine des Indes, 
"celte affection a été observée dans le siècle dernier par Tilesius , 
chez un individu natif de Mulbberg , près de la Misnie. La planche 
coloriée publiée par cet auteur et reproduite par M. Jacobovics 
donne une idée très exacte de la maladie. Le malade observé à 
Paris par M. Jacobovics avait presque toute Télendue des téguments 
semée de taches et de petites saillies tuberculeuses qùè Tauleur a 
cru devoir rapporter, d'après M. Biett, au genre molluscum. Ce 
genre n'est pas encore très-exactement défini , et il offre plusieurs 
variétés bien tranchées. La brochure de M. Jacobovics, destinée à 
en tracer les caractères , rc^stera précieuse sous deux rapports , sa- 
voir : la fidélité des planches coloriées qui représentent diverses 
nuances de molluscum, et l'indication de tous les faits connus qui 
peuvent être regardés comme des exemples de cette affection exoti- 
que. 

.. JSouvpi ^ê^^^ médical sous forme de tableaux. C^t agen da réu* 
nit deux paissants élémei^ts de succès c^ui sont : le tei»^> et Tar- 
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gent ; deux choses également précieuses et qu'il économise l'un et 
l'autre : le temps par là disposition de ses tableaux d'une utilité si 
frappante ; l'argent parce qu'il ne coûte que la moitié de ceux pu- 
bliés jusqu'à ce jour. Il est difficile d'en donner une idée sans le 
voir, et nous croyons que tout médecin qui le verra l'achètera. 

Prix : 1 fr. 50 c. à Paris , chez J.-B. fiaillière , rue de rÊcole-4e- 
Médecine, 17. 



Médecine légale ^ théorique et pratique^ par Alphonse Devergic, 
9grégé de la Faculté de médecine de Paris, médecin de Thopital 
Saint-Louis , avec le texte et l'interprétation des lois relatives à la 
médecine légale, revus et annotés par J.-B.-F. Dehaussy de Robe- 
court, conseiller à la Cour de cassation. Seconde édition , entière- 
ment refondue. 3 forts volumes in-S^. SI fr. 

Leçons cliniques sur les hernies^ faites \ l'amphithéâtre du bu- 
reau central des hôpitaux civils de Paris, en 1839-1840 ; par J.-F. 
Malgaignc, agrégé de la Faculté de médecine de Paris, chirurgien 
de l'hospice de Bicêtre, recueillies et publiées sous ses yeux par 
M. Gelez , interne des hôpitadk de Paris. 1 vol. in-S*», broch. 3 fr. 
50 c. 

Traité pratique des accouchements ^ par F.-J. Moreau, profes- 
seur d'accouchements , des maladies des femmes et des enfants, à la 
Paculté de médecine de Paris, médecin de la Maison d'accouche- 
ments. Texte,, deuxième partie.. Prix de l'ouTrage complet, S vol. 
in-80; et atlas de 60 planches in-folio, figarei noires, 60 fr.^i figures 
coloriées, 130 fr. 

Le texte séparément. 2 vol. in-8<>, 14 fr. 

Tous ces ouvrages se trouvent à la librairie médicale de Germer 
Baillière, rue de l'Ëcole-de-Médecine, 17. 
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— TriniB de§ mtiladieà ntiveu- 
ses ou névrosés^ %\ ta ^ar^ 
liealier de 1a panWs'e , làr 
choré€ ou dante de Sâiot-Gny^ 
rify$të#ie y l'é^itopsic i les né- 
vralgies intetEies et eilerDes, 
la gfitralgie^ ete;; etc.; paé 
£(. -H^ Musset 4 0. M. P. 
(Analyse par M. Cfaauvili] , 
411. 

— De rexercîee de la médeerne 
en province et à la campagne, 
par le docteur Tbiaàdières: 

, (Analyse par M. Y.)i 417. 

HeVUB AHALYTIQOI ST CRITIQUK DSS 
JOURVAUX DK MlPBCIZfB FSAIf- 

çAis. Engorgements de la rate. 

— Calcul salÎTaire. — Paralysie 
complètedela cinquième paire.' 

— Ophthalmie pnriforme des 
nouveau - nés. — Fissure àl'a- 
nus.— Rétfnlon lmm(:dlatc d'nnfe 
partie de Tindcx enlièrement 
siîparée. — Opération césa- 
rienne « 96. 

(Novembre). Hystérie traitée par 
le magnétisme animal. — Trai* 
tement moral de la folie. — 
Maladies vhroniqnes du la- 
rynx, 240« 

(Décembre). ËxpéHences sur 
l'emploi du platine en méde- 
cine. — Hernie ifngnipale étran- 
glée réduite par ta suspension. 

— Emprisonnement par un la- 
vement de tabac. — Bains et 
douches de vapeur dans plu- 
sieurs maladies. — Affection 
dépendant d'une altération du 
sang. — ^ Clystères nulritife 
dans les maladies gastriques, 
4S2. 

litterature médicale 
étrangère. 

Revus dks journaiix de médecine 
ALLEMANDS, Ëffels dc la foudrc 
sur trois personnes et un chat. 
•—De l'usage de l'écorce dc cro- 



ton' casearilka cbiM lil oitaly- 
sie des membres. — De 1 emploi 
dn citron dans Thydropisie. -A 
De l'ulcère perforant de l'«do- 
mac. — Édit coAtre le charla- 
tanisme médteal à GéÉstantino- 
ple. *-^ EipaUion npottiaAée de 
. deux calculs urinaircs^ 103. 

RbTUS BBS lOVRltAtrX DÉ MÉlIBCtRK 

A HOLA». Dtf diagnostic des frac- 
tures du col du fémur; — lin- 
mobiltté de la mâchoire Infé- 
rieure guérie par la seclioa 
d'une portion du masséter. — 
• Anévriame variqoèùx< — ^ Com- 
munication de l'aorte atec Tar- 
ière pulmonaire.-^Transfbsion 
pour nn cas d'hémorrhàgie 
traumatique ; gnérison. — Rap- 
port sur les mottf ementa et \ti 
bruits du cceur, i54. 

AiNALYStt D*0DVBAGB8. De rcmploi 

de rhatie animale de Dippel en 
fiietions dan^ la denxièhre et 
la troisième périodes de la 
pkthisie tuberculeuse. Eitràit 
traduit de Beytrage zur Hti* 
lung der latngenschwindsucHt 
von Doct, Pcdmelo» Berlin , 
1840 ; par Jean-Baptiste Riche, 
docleur en médecine , 431 . 

SOGlériS 9AVANTBS* 

IwsTiTUT DE pRAitcs. {Ociohrt.) 
Difformités articulaires du {Sys- 
tème osseux <ihe2 les monstres, 

. le fœtus et l'enfant ,115. 

(Novembre). Fistulea vésico^vagi- 
nales* — Traitement des pertes 
utérines par les Velitouses. — > 
Section 80u#-coifjoDctivale des 
muscles de l'ceih — Contraction 
musculai re ar li ficielle par la cha- 
leur, 2GG. 

(Décembre). Recherches chimi- 
ques sur le cerveau. — Etude 
de la phonation on de la voix. 
— Fonctions des racines des 
nerfs. ^— Lois générales de la 
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reprodiIctHm dans tous les êtres, g;ënéral des kdpttaax pÉir le jarj 
431. de Texteroat, 985. 

AcADXMiK BOTALi Di MiDEciRi. Héclamalion de M. Cerise, 299. 
Recherches d'anatomie patho- Réponse de M. Gayol , S02. 
loffique sur la phlébite. -^ Ané- NEcaoLocii. «-- Ësquirol et Lan- 
vrisme de la carolide primitive» dré-Beauvais, 457. 
ligature par la méthode de Discours prononcé aux obsèques 
firasdhor. — Lecture d'une . de M. Ësquirol, par le docteur 
somnambule à travers les parois Pariset^ 453. 
d'une boîte. — * Recherches sur 

le système capillaire. — Con- WOTICES BIBUOGRAPHTQYJES. 
ditions de la vision. -« Ligature 

de l'artère carotide primitive LACOBBièsB, Traité du froid, de son 
pour une tumeur érectile de action et de son emploi intus 
l'œil. — Ramollissement spon- et extra, en hygiène, en méde- 
tané d'une pierre dans la vessie. cine et en chirurgie, 1 56. 
—Lésion du cerveau chez les Ripfabd, Traité sur la phthisie tu- 
aliénés. — Inflammation des . berculeuse pulmonaire, 305. 
follicules vulvaires, 135. Caffin , Eléments de matière 

(Novembre). Modification de l'ap- médicale et de thérapeutique, 
pareil de Marsh. — Mémoire sur 307. 

la suspension, par M. Oi-lila. — Engbl, De l'hydrothérapie, ou du 
Empoisonnement par l'acide Traitement des maladies par 
arsénieux. — Paralysie traitée l'eau froide , 310. 

. avec succès par l'électricité, 27 &. Wertheim, De l'eau froide a ppli' 

(Décembre). Histoire de la syphi- quée au traitement des maladies 

' lis. —- Ontologie , médecine et ouderhydrothérapeutique,311. 
philosophie de Broossais, 446. Fuster , Des maladies de la 
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